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RESUMO

A compreensdo de alguns fatores biomecanicos ¢ de sua relagdo com a funcionalidade
pode auxiliar na elaboracdo de programas de reabilitacdo no pds-operatorio (PO)
de artroplastias de quadril devido a neoplasias 6sseas. O objetivo desta pesquisa foi
determinar e comparar a capacidade de produgdo de forca isométrica e a atividade
elétrica dos membros operado e ndo operado flexora, extensora e abdutora do quadril em
pacientes oncologicos. A amostra foi constituida de 6 voluntarios. Avaliou-se a amplitude
de movimento (ADM) e foram aplicados os questionarios Toronto Extremity Salvage
Score (TESS) e McGill para dor. Avaliagdes do pico de torque (PT) e atividade muscular
foram realizadas com auxilio de um dinamdmetro isocinético e de um eletromidgrafo,
respectivamente. A ADM estava dentro dos parametros de funcionalidade. Os PT
isométricos absolutos mensurados do membro operado (MO) em relagdo ao membro
nao operado (MNO) (0,44 Nm.kg-1.m-1 / 0,63 Nm.kg-1.m-1) foram menores na
flexdo, e na extensao (0,77 Nm.kg-1.m-1 / 0,95 Nm.kg-1.m-1). O escore do McGILL
apresentou média de 28 pontos de um total de 78 pontos. O escore do TESS apresentou
média de 68,98%. Na maioria dos casos ha déficit na atividade eletromiografica do MO
em relacdo ao MNO. Conclui-se que, apesar da redug@o de for¢a muscular do MO, nao
houve interrupgao da funcionalidade para a realizagdo das atividades de vida diaria dos
voluntarios. A eletromiografia sugere que esses voluntarios, em geral, mantiveram a
capacidade de controlar de forma correta os musculos flexores e extensores no PO de
endoproétese de quadril devido neoplasia.

Palavras-chave: Neoplasias oOsseas, artroplastia de quadril, forga muscular,
eletromiografia, atividades cotidianas.

ABSTRACT

The understanding of some biomechanical factors and their relationship with functionality
can assist rehabilitation programs in hip arthroplasty postoperatory (PO) due to bone
neoplasms. The aim of this study was to determine and compare the isometric force
production capacity and the electrical activity of members operated and non-operated
flexor and extensor in cancer patients. The sample was composed of six volunteers.
Range of motion (ROM), functional ability measured by Toronto Extremity Salvage
Score (TESS), and McGill score for pain were recorded. The measurements of torque
peak (TP) and muscle activity were performed with an isokinetic dynamometer and an
eletromyograph, respectively. The ROM was within the functionality parameters. The
torque peak (TP) measured in absolute isometric contraction were lower in the operated
limb (OL), compared to the non-operated limb (NOL), for flexion (0,44 Nm.kg'.m"!
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8 Juliana Carvalho Scheleder, Elisangela Ferretti Manffra e Josué Bruginski de Paula

/ 0,63 Nm.kg'.m"), and extension (0,77 Nm.kg'.m" / 0,95 Nm.kg'.m"). McGILL’s
average score was 28 points, The TESS average score was 68.98%. In most cases there
is a deficit in the electromyographic activity of OL in relation to the NOL. Despite the
muscle strength reduction in the OL, there was no disruption in functionality to perform
the daily life activities. Electromyography suggests that these volunteers, in general,
kept their ability to control correctly the flexor and extensor muscles in the PO after hip

endoprosthesis implantation due to cancer.

Key-words: Bone Neoplasms; Arthroplasty, Hip Replacement; Muscle Strength,
Electromyography; Activities of Daily Living.

INTRODUCAO

Dentre os tratamentos utilizados para os tumo-
res 6sseos no quadril, a artroplastia com colocagéo de
endoproéteses ¢ muitas vezes eleita pelos cirurgides'.
As fung¢des do quadril podem ser comprometidas por
cirurgias para ressec¢do de tumores 0sseos uma vez
que seus procedimentos causam danos ou perdas de
estruturas necessarias a0 movimento®. As principais
alteragdes encontradas no pds-operatorio (PO) que
influenciam na biomecanica do quadril s2o: dor?, fra-
queza muscular de abdutores?, flexores e extensores do
quadril, contratura muscular, e alteragdes na marcha®,
reduzindo sua eficiéncia’.

Apesar dos aspectos biomecanicos PO de endo-
préteses de quadril serem amplamente estudados no
contexto de patologias como osteoartrite e osteoartro-
se’, existem lacunas em relagdo as doengas neoplésicas.
As neoplasias t€ém peculiaridades no impacto na vida
do individuo, interferindo diretamente no sintoma de
dor, forca muscular e processo de retorno a indepen-
déncia no PO. Por estes motivos, a compreensdo de
alguns fatores biomecanicos e de sua relagdo com a
funcionalidade, pode auxiliar na elaboragao de progra-
mas de reabilitagdo pos artroplastias de quadril devido
a neoplasias Osseas.

O objetivo desta pesquisa foi determinar e com-
parar a capacidade de producdo de forga isométrica e a
atividade elétrica dos membros operado e ndo operado.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Essa pesquisa foi realizada com a aprovagao
(P.P. 1970) do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Erasto Gaertner (HEG), onde os participantes foram
recrutados.. Para serem incluidos na pesquisa, os parti-
cipantes deveriam ser maiores de idade, com 6 meses a
2 anos de PO de artroplastia de quadril com colocagao

de endoproétese, sem qualquer alteracdo no membro
nao operado (MNO).

Foram coletados: (a) dados pessoais ¢ fisicos;
(b) o comprimento dos membros inferiores; (¢) me-
didas de amplitude de movimento ativa e passiva do
quadril utilizando um goniémetro mecanico da marca
CARCI" (d) teste de Thomas, e teste de Tredelemburg.
Os questionarios TESS para identificacdo de funcio-
nalidade®, e McGill para avaliagdo de dor’, também
foram aplicados.

Para avaliagao do desempenho muscular utili-
zou-se um dinamdémetro da marca Cybex®, modelo
NORM 7000, moédulo de membros inferiores. A fim de
avaliar a resposta neuromuscular dos membros inferio-
res, foi realizada a eletromiografia (EMG) de superficie
dos musculos retofemoral (RF), biceps femoral (BF)
e semitendinoso (ST), utilizando um eletromidgrafo
EMGS800C (EMG System, Brasil). Eletrodos de su-
perficie foram posicionados a uma distancia de 2 cm
centro-a-centro, sobre o ventre muscular ¢ alinhados
paralelamente ao sentido das fibras musculares. Um
eletrodo de referéncia foi posicionado sobre o maléolo
lateral.

Os voluntarios realizaram um aquecimento de
5 minutos em bicicleta ergométrica Moviment®, mo-
delo Biocycle 2600 Eletromagnetic, com a resisténcia
minima oferecida pelo equipamento (0,5 kpm).

Para avaliacdo do pico de torque (PT) e ativi-
dade muscular dos flexores e extensores do quadril, o
voluntario foi posicionado em decubito dorsal sobre
a cadeira do dinamometro reclinada em 180°, com o
quadril a ser avaliado fletido em 45°. Para mensura-
cao dos flexores do quadril, o joelho do membro a ser
avaliado foi fixado em flexao de 100°.

O voluntario era orientando a realizar contragdes
isométricas voluntarias maximas (CIVM) dos flexo-
res e extensores de quadril durante 10 segundos. Esse
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procedimento foi repetido trés vezes com intervalo de
cinco minutos entre as repeti¢des. Essa avaliacao da
forga e atividade muscular foi realizada inicialmente
com o membro operado (MO) e posteriormente com
o MNO.

O equipamento de EMG possuia as seguintes
caracteristicas: amplificagdo de 2000 vezes para os
sinais, razdo de rejei¢do de modo comum (RRMC)
de 120 decibéis, impedancia de entrada 10MQ, filtros
passa baixa de 5S00Hz e passa alta de 20Hz. Os sinais
foram digitalizados por em uma placa de aquisi¢ao
(PCI6024E, National Instruments®) com resolu¢ao de
12bits e frequéncia de amostragem de 1kHz. Todos
os sinais foram captados simultaneamente com auxilio
de um programa de aquisi¢ao de sinais elaborado em
ambiente LabView (National Instruments®, versao 6i).
A validade dos sinais era verificada em um programa
desenvolvido em ambiente MatLab® (versdo 7.0.4)
especialmente para este fim.

O intervalo do sinal de interesse para o calculo
dos parametros eletromiograficos era demarcado ma-
nualmente com auxilio dos sinais de torque. O software
calculava separadamente o PT e os valores RMS total
de cada sinal eletromiografico, durante as contragdes
isométricas de flexdo e extensdo de quadril.

Para analise do PT absoluto (PTa) foi seleciona-
do o maior valor entre as trés tentativas de cada contra-
¢do. Para analise do RMS total de cada musculo foram
utilizados os sinais eletromiograficos correspondentes
a mesma tentativa. Para que fosse possivel a compa-
ragdo entre os voluntarios, eliminando as diferencas
inerentes a estrutura corporal em populacdes heterogé-
neas e também comparag¢ao com dados ja publicados
na literatura8, os valores do PT foram normalizados
(PTn) em relagdo a estatura (h) e massa corporal (MC),
dados em Nm.kg-1.m-1 .

PTa
hx MC

A normalidade dos dados foi analisada pelo teste
de Kolmogorov-Smirnov. Para verificacao da diferenga
estatistica entre os PTa e PTn do MO e do MNO foi
aplicado o teste ndo paramétrico de Wilcoxon, tendo
em vista que foi convencionado que o MNO seria o
controle do MO. Para verificar a presenga de corre-
lagdo entre as variaveis do escore TESS, escore de
dor e tempo de pds-operatorio, foi aplicado o teste de

PTn =

Spearman, adotando-se o nivel de significancia esta-
tistica quando P < 0,05.

RESULTADOS

Dos 49 individuos incluidos, 41 foram a obito
no intervalo de tempo entre a analise dos registros do
hospital e o recrutamento para a pesquisa. Esse inter-
valo de tempo era de aproximadamente 6 meses de PO,
para que houvesse tempo suficiente para o término do
tratamento radioterapéutico, pois a radioterapia causa
fibrose muscular causando alteragdes em sua fungdo®'?,
o que interferiria na analise muscular.

Dos 8 individuos restantes identificados, um
ndo tinha disponibilidade para realizar a avaliagdo e
outro ndo aceitou participar da pesquisa. A amostra
foi, constituida por seis voluntarios. A descri¢ao dos
voluntarios encontram-se na Tabela 1.

A correlagdo entre o escore de dor e o escore
de funcionalidade verificada através do coeficiente de
Spearman, obteve o valor de -0,429, sendo que o valor
de significancia estatistica seria 0,397, portanto, nao
houve significancia estatistica.
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10 Juliana Carvalho Scheleder, Elisangela Ferretti Manffra e Josué Bruginski de Paula
Tabela 1: Descri¢ao da amostra.
Vi V2 V3 V4 \'%A} Vo
SEXO M F F M F M
IDADE (anos) 20 66 61 49 45 55
ESTATURA (m) 1,72 1,49 1,52 1,76 1,56 1,84
MASSA CORPORAL (kg) 57,8 58,3 42 106 83 87,5
IMC (kg/m?) 19,5 26,3 18,2 34,2 34,1 25,8
COMPRIMENTO MO (cm) 82,0 70,0 72,0 73,5 83,5 78,5
COMPPRIMENTO MNO (cm) 82,0 67,5 78,0 74,0 82,0 80,0
ASSIMETRIA ENTRE MMII (cm) 0 2,5 6,0 0,5 1,5 1,5
DIAGNOSTICO PATOLOGICO BA Meta Meta ML Meta Meta
TIPO HISTOLOGICO TCG Adeno‘?a Adeno‘fa Condrossar- | 1+ oma CRCC
mamario Mamario coma
TRATAMENTO ADJUVANTE - QT +RXT QT RXT QT QT +RXT
TEMPO DE PO (meses) 16 24 10 7 24 14
, Sim Sim sim sim Sim
USO DE ANALGESICOS nao . : : : . .
(2X/dia) (2X/dia) (2X/dia) (1X/dia) (intermit.)
TRATAMEI-\ITO FISIOT. o 5 Nio Nio 30 4
(atendimentos)
ESCORE DO MCGILL 0 43 20 34 30 46
6 — dor 4 — dor 6 — dor 5 —dor 4 —dor
INTENSIDADE DA DOR 0 moderada moderada moderada moderada moderada
ESCORE DO TESS 100% 46,74% 72,83% 48,96% 65,63% 79,76%
TESTE DE THOMAS N P P P P P
TESTE DE TREDELEMB. N P N P P N

V (voluntario). M (masculino). F (feminino). IMC (indice de massa corporal). MMII (membros inferiores). BA (benigno
agressivo). Meta (metastase). ML (maligno). QT (quimioterapia). RXT (radioterapia). PO (pods-operatorio). TCG (tumor
de células gigantes). Adenoca (adenocarcinoma). CRCC (carcinoma renal de células claras). Intermit. (intermitente). Fisiot.
(fisioterapéutico). N (negativo). P (positivo). Tredelemb. (Tredelemburg).

A Tabela 2 descreve as ADM nos movimentos de flexao, extensao e abdugdo de quadril.

Tabela 2: Valores da goniometria ativa e passiva dos movimentos de flexdo, extensdo e abdugdo de quadril

\%! V2 V3 V4 V5 V6

FLEXAO MO 125° 58° 90° 60° 92° 90°
FLEXAO MNO 125° 100° 100° 104° 125° 90°

g EXTENSAO MO 10° 9 7 g 5 10°
> EXTENSAO MNO 10° 9’ 10° 10° 9’ 10°
ABDUCAO MO 45° 30° 25° 20° 19° 32
ABDUCAO MNO 45° 45° 40° 42 40° 45°
FLEXAO MO 125° 125° 110° 95° 90° 93°

< FLEXAO MNO 125° 125° 115° 120° 125° 125°
5 EXTENSAO MO 10° 10° 10° 10° 7 10°
2 EXTENSAO MNO 10° 10° 10° 10° 9 10°
A~ ABDUCAO MO 45° 33° 45° 45° 20° 35°
ABDUCAO MNO 45° 45° 45° 45° 45° 45°

MNO (membro nao operado). MO (membro operado).
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Os PTn em relacdo a estatura e a massa corporal, obtidos na CIVM de flexao, extensdo e abducdo de

quadril estdo descritos na Tabela 3.

Tabela 3: Picos de torque na CIVM do quadril normalizados em relagdo a estatura e peso

PICOS DE TORQUE DE NORMALIZADOS
(Nm.kg'.m™)
FLEXAO EXTENSAO
MO MNO MO MNO

\%! 1,11 1,14 2,03 2,11

H V3 0,44 0,42 0,96 0,96
V6 0,44 0,71 0,85 0,53

V2 0,43 0,54 0,46 1,17

M V4 0,18 0,61 0,38 0,71
V5 0,40 0,64 0,68 0,93

Mediana 0,44 0,63 0,77 0,95

(max-min) (1,11-0,18) (1,14-0,42) (2,03-0,38) (2,11-0,53)

H (homem). M (mulher). V (voluntario(a)). MNO (membro nio operado). MO (membro operado).

Comparando os valores de PTn durante CIVM
do MO com os do MNO, através do teste de Wilcoxon,
verificou-se que na flexdo ha diferenca significativa
(P=0,046) entre eles. Na extensao (P=0,224) e abducdo
(P=0,465) nao ha.

Tendo em vista que as diferengas corporais entre
homens e mulheres influenciam na forga muscular§,
foram feitas as medianas do MO e do MNO entre os
géneros.

As medianas PTn durante a CIVM de flexdo
do quadril do MO dos homens e das mulheres foi de
0,66 Nm ¢ 0,34 Nm, respectivamente. Para o MNO

verificou-se 0,76 Nm para os homens e 0,60 Nm para
as mulheres. Os PTn durante a CIVM dos extensores
do quadril apresentaram as seguintes medianas, ho-
mens MO 1,28 Nm e MNO 1,20 Nm, e mulheres, MO
0,51 Nm e MNO 0,94 Nm.

A atividade eletromiografica representada pelo
valor do RMS total do ST, BF e RF durante a CIVM de
flexdo e extensao do quadril, estd descrita na Tabela 4.
Devido a presenca de ruidos e artefatos, alguns sinais
precisaram ser descartados da analise e seus valores
correspondentes estdo ausentes da referida tabela.

Tabela 4: Valor RMS total (em volts) dos sinais de EMG durante a CIVM de flexdo e extensao de quadril

CIVM Musculo Vi V2 V3 V4 V5 V6
Flexiio RF ) - - 0,062 0,069 0,189
ST 0,054 - - 0,016 - 0,108
MO BF 0,050 - 0,031 0,018 - 0,140
Flexio RF 0,398 0,102 0,127 0,124 0,135 0,268
MNO ST 0,046 0,032 - 0,023 0,135 0,268
BF 0,052 0,037 0,041 0,033 0,039 0,085
i RF 0,110 0,052 0,002 0,048 0,033 0,115
E"lt\f’['(‘)sa" ST 1,070 0,088 - 0,051 0,050 0,038
BF 0,412 0,069 0,113 0,049 0,036 0,046
] RF 0,059 0,074 0,063 0,049 0,058 0,065
E"f\‘;‘(‘)sa" ST 1,131 0,090 - 0,107 0,036 0,227
BF 0,532 0,042 0,067 0,136 0,039 0,118

MNO (membro nao operado). MO (membro operado). RF (retofemoral). ST (semi tendinoso). BF (biceps femoral).
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Na Figura 1, mostram-se as médias da atividade
muscular entre todos os voluntérios durante CIVM de
flexao e extensao de quadril do MO e do MNO.

Figura 1: Média da atividade muscular dos voluntarios
durante contrac¢@o isométrica voluntaria maxima
MNO (membro nao operado).

esse numero reduziu para aproximadamente 20% no
segundo ano de PO. Afirmaram também, que a média
de sobrevida dos pacientes foi de 8,6 meses'*.

Talbot et al'® mencionaram ainda, que estudos
prospectivos de pacientes no PO de cirurgias devido
a cancer 0sseo s2o substancialmente limitados, pois

frequentemente as cirurgias sdo devido a me-

0,35 -

tastases que sdo sinais de doenga avangada e

0,3 1

prognostico ruim.

0,25 -

Devido ao pequeno numero da amostra,

0,2 1

a discussao sera primordialmente qualitativa

0,15 -

enfatizando caracteristicas individuais.

0,1 A
0,05 -

Quanto ao valor médio de 2,00+2,14cm
de assimetria no comprimento entre 0s mem-

ST RF BF | ST RF BF|ST RF BF

RMS TOTAL (volts)
o

Flexdo Extensdo

MUSCULOS

MO (membro operado). RF (retofemoral). ST (semi tendinoso).

BF (biceps femoral).

DISCUSSAO

A principal limitagdo e dificuldade dessa pes-
quisa foi o pequeno nimero da amostra. Isto ocorreu
devido a janela de 6 meses necessaria no PO, perio-
do que levou a uma importante perda amostral por
obito dos pacientes, devidamente aludida por outros
autores que realizaram pesquisas de acompanhamen-
to de pacientes em PO de colocacdo de endoprotese
devido a neoplasias'"-'2. Talbot et al'?, que realizaram
um acompanhamento de trés meses, de 65 pacientes
submetidos a cirurgia devido a mestastase dssea no
esqueleto apendicular, afirmaram que 20% foram a
obito nas primeiras seis semanas de PO e, ao final
do terceiro més, o percentual havia subido para 30%
da amostra (20 pacientes). Nesse mesmo estudo, os
pesquisadores intencionavam realizar um acompa-
nhamento dos pacientes durante dois anos de PO, no
entanto, isso ndo foi possivel devido a grande perda
amostral. Numa outra pesquisa, realizada em Minesota,
os pesquisadores acompanharam 299 pacientes subme-
tidos a artroplastia de quadril e relataram que apenas
40% da amostra estava viva um ano apos a cirurgia, e

ST RF

MO MNO MO MNO

bros, assemelha-se aos valores encontrados no
BF estudo de Selek et al'?, que relatou dois casos
de encurtamento de membro inferior, ambos
menores que 2,5cm. O valor desta assimetria
foi considerado por Perttunen et al'> como
moderada.

Quatro dos seis voluntarios apresenta-
ram diagndstico patoldgico metastatico, o que
concorda com o estudo de Gross'®, o qual afir-
ma que as metastases 0sseas sao mais comuns
que os tumores 0Sse0s primarios.

Os tipos histologicos das metastases foram
adenocarcinoma mamario, linfoma e carcinoma renal
de células claras. Isto € coerente com as pesquisas de
Hage et al'” ¢ Selek et al'2, que relatam que os sitios pri-
marios mais comuns de metastase em fémur proximal
sdo, mama, pulmao, prostata e rins. Linpton'® inclui
ainda o mieloma multiplo, porém em nosso estudo
ndo foi encontrado, talvez devido o numero pequeno
da amostra. Em nossas buscas literarias foi encontrado
outro estudo! que afirma que tipos histologicos mais
comuns de cdnceres que acometem a regido do qua-
dril sdo, histiocitoma fibroso maligno - neoplasia de
tecidos moles (43%), osteossarcoma (20%) e linfoma
(9%, do restante dos tipos histologicos, nenhum atin-
giu 5% dos casos. E valido ressaltar que os estudos de
Selek et al'? e Visuri, Pulkkinen e Paavolainen'® nio
sdo estudos epidemiologicos, apenas analise retrospec-
tiva dos servigos na Turquia e na Finlandia, ja Hage
et al'” utilizaram dados da American Cancer Society
(Sociedade Americana do Cancer), porém esse estudo
¢ o0 mais antigo de todos.

No presente estudo trés dos seis participantes
realizaram RXT adjuvante para tratamento do cancer,
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um com diagndstico histoldégico de condrossarcoma,
um com adenocarcinoma mamario € o outro com car-
cinoma renal de células claras, concordando com afir-
macdes da literatura que tratamentos cirurgicos para
tumores na regidao do quadril podem ser exclusivos
ou necessitar de RXT e/ou QT adjuvantes'**, sendo
que a RXT ¢ essencial no tratamento de metéstases
oOsseas, comumente causadas por neoplasias primarias
no pulmao, mama, prostata e células renais?'.

Apenas trés dos seis voluntarios foram enca-
minhados para fisioterapia ambulatorial e todos estes
com mais de seis meses de PO. Isso pode ter con-
tribuido para o escore de funcionalidade de alguns
voluntarios estarem abaixo de 70%, pois de acordo
com Toussant e Kohia*’, em seu estudo com pacientes
idosos nao oncologicos apds fratura de quadril, a fi-
sioterapia € benéfica, melhorando forga, deambulagao
e estado funcional, desde que iniciada precocemen-
te. Considerando o voluntario V1, pode-se dizer que
para ele a auséncia de tratamento fisioterapéutico nao
fez diferenca na funcionalidade, pois atingiu o escore
maximo no TESS, entretanto, vale ressaltar que esse
voluntario era o Ginico jovem ¢ ativo.

A dor oncoldgica causada por neoplasia 6ssea
¢ um problema clinico grave”. Na presente pesquisa,
mesmo no PO tardio, cinco dos seis voluntarios apre-
sentavam dor de intensidade moderada, de acordo com
a escala visual associada. Em seu estudo, Selek et al'?
observaram redugao na necessidade de analgésicos e
cessagdo do uso de opidides no PO, entretanto, ndo
utilizaram uma escala para quantificar a dor.

O fato de a dor ter sido quantificada, em média,
como moderada no PO, pode ser explicado devido o
sintoma dor ser subjetivo, envolvendo varios aspectos
fisicos, emocionais e psicologicos’, pois os voluntarios
poderiam até ndo ter mais a dor fisica tdo presente,
porém a doenca em atividade e a ndo cura poderia
estar agravando o sintoma. Vale ressaltar ainda que, o
unico voluntario que nao relatou dor (V1), era o unico
livre de doenca.

Discutindo o aspecto funcional, a média do
escore do TESS, no terceiro més de PO, relatado na
pesquisa de Talbot et al'®, foi de 63,3%, o que ndo
difere muito do valor encontrado na presente pesquisa
(68,9%) e na pesquisa de Park et al24 (68,4%), todos os
escores encontrados, exceto do voluntario V1, ficaram
abaixo de 80, sugerindo dificuldade nas atividades de
vida diaria e locomogao.

Nas buscas literarias encontramos apenas um
trabalho relatando o escore TESS em pacientes no PO
de colocagao de endoprotese de quadril'®. O TESS foi
escolhido nessa pesquisa, devido ser o unico questio-
nario de funcionalidade de membros inferiores volta-
do para area oncoldgica, validado no Brasil e por ele
identificar os pacientes que podem se beneficiar com
a fisioterapia®.

Analisando a funcionalidade caso a caso, o V1
TESS (100%) nao possui limitagdes, V2 (46,74%) e
V4 (48,96%) possuem dificuldades nas AVDs e em
movimentar-se, comparando com 0s escores men-
cionados na literatural3,24 na faixa dos 60%. O V5
(65,63%) ficou dentro da faixa dos 60% mencionados
na literatura>**. A V3 (72,83%) com escore acima do
encontrado na literatura, consegue fazer todas suas
atividade, mas com certa dificuldade. O V6 (79,76%)
consegue fazer todas as atividades, no entanto com
algumas dificuldades.

De acordo com o teste de Thomas todos os vo-
luntarios, exceto o V1 apresentaram encurtamento dos
musculos flexores do quadril. Destes cinco, dois nao
haviam sido encaminhados para tratamento fisiotera-
péutico (V3 e V4), dois (V2 e V6) ndo haviam com-
pletado ainda 10 atendimentos fisioterapéuticos e um
(V5) ja havia feito 30 atendimentos. Com base nesses
dados ¢é possivel afirmar que o encurtamento muscular
de flexores de quadril ¢ uma das caracteristicas bio-
mecanicas desses pacientes em PO de endoprotese de
quadril devido neoplasia 6ssea, mostrando a impor-
tancia de protocolos fisioterapéuticos que enfoquem
o alongamento desse grupo muscular.

Analisando a correlagdo entre os escores de dor
e do TESS, mesmo sem um coeficiente significativo,
verificou-se que, ha uma relagdo inversa entre esses es-
cores. Isso deve ocorrer devido a dor ser muitas vezes
limitante®, levando a restri¢ao no leito e conseqiien-
temente a reducio nas AVDs?,

No geral, a ADM era completa. Verificou-se
que houve alguma redug¢do da ADM total, sendo re-
lativamente maior no movimento de flexdo. Quando
comparada a ADM entre os membros, observou-se que
do MO estava menor, salvo casos em que a ADM do
MO estava igual a do MNO, essas alteragdes PO foram
previamente citadas por Davis et al*’.

Quatro dos seis voluntarios estudados apresenta-
ram PTn de flexores de quadril maior que a média apre-
sentada pela literatura® e todos apresentaram PTn de
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extensores maior que a média da literatura®. Supdem-se
que esses voluntarios tiveram uma adaptagdo a sua
condicdo no PO, ou seja, dentro da massa muscular dis-
ponivel, estdo conseguindo produzir for¢a semelhante
a de jovens relatado no estudo de Bazett-Jones et al®.

A avaliagdo da atividade muscular foi prejudica-
da, pois alguns sinais eletromiograficos foram perdidos
devido a baixa relacdo sinal ruido (RSR) ou presenca
de artefatos. O sinal eletromiografico de alguns vo-
luntérios apresentava niveis muito baixos (originan-
do a baixa RSR). Acredita-se que isto seja devido a
hipotrofia muscular expressiva de alguns voluntarios,
que pode ser justificada por estarem em tratamento
quimioterapico, que causa miotoxicidade®®, ou por
desuso® apds o procedimento cirtrgico. A hipotro-
fia dificulta a localizacdo precisa do ventre muscular
para posicionamento correto do eletrodo de superficie.
Talvez a hipotrofia maior nesses pacientes tenha sido
nos flexores de quadril, pois verificou-se maior perda
de sinal do MO.

Comparando valores da atividade muscular do
MO com MNO durante CIVM de flexao e de extensado
de quadril, observou-se que na maioria dos casos ha
déficit na atividade eletromiografica do MO em relago
ao MNO.

No entanto, o voluntario V1 apresentou uma ati-
vidade muscular do RF do MO, discretamente mais
elevada que do MNO. Ja o voluntario V6 apresentou
atividade muscular dos ST e BF com nivel semelhante
ao do RF do MO. Presume-se que este voluntario es-
teja realizando co-contragdo anormal, que poderia ser
resultante de uma compensagao da fraqueza muscular,
ou problemas no controle voluntario das contrag¢des. O
mesmo foi verificado no V4 e no V5 que apresentou
atividade muscular dos RF, ST ¢ BF do MO em niveis
muito semelhantes durante a CIVM de extensdo de
quadril.

Outra atividade muscular anormal foi do mus-
culo RF do MO do V6, que apresentou um RMS total
muito acima do ST e do BF durante a extensdo de
quadril. Essa alteracdo, somada com a suposta co-
-contracdo anormal durante a flexdo de quadril, faz
pensar que o V6 nao possui um controle muscular
voluntario adequado, porém isso nao o faz ter pre-
juizos na funcionalidade ja que seu escore no TESS
foi de quase 80%.

Tanto 0 MO, quanto o MNO seguiram um pa-
drao de contragdo muscular esperado, o qual apresenta,

em média, uma atividade muscular maior do musculo
RF, em relagdao ao BR e ST, no movimento de flexao
de quadril. Da mesma forma, o padréo de contragao
muscular esperado também foi encontrado na contra-
¢do dos flexores, os quais representam uma atividade
muscular maior do ST ¢ do BF em relagao ao RF.

Desta forma, pode-se dizer que a EMG com-
provou que, em geral, estes voluntarios mantiveram a
capacidade de controlar de forma correta os musculos
flexores e extensores apds a cirurgia.

Para viabilizar conclusdes mais concretas deste
estudo, seria necessario estender sua execugao por um
prazo mais longo, possibilitando ampliar o nimero de
voluntarios. A falta de uma avaliagdo pré-operatoria
impediu de saber se as alteragcdes encontradas eram
provenientes da doenga ou da CX. No entanto, essa
avaliagdo pré-operatoria so seria viavel se a CX fos-
se eletiva, o que ndo acontece na pratica. A falta de
dados nos prontuarios dos pacientes em relacdo ao
estadiamento clinico da doenga ndo permitiu verificar
a relagdo da evolugdo da doenga com dados como
funcionalidade, PT ou atividade muscular. O fato de
todos dos voluntarios apresentarem expectativa de
vida reduzida e residirem em outra cidade, inviabili-
zou o retorno para uma nova avaliacdo eletromiogra-
fica quando os sinais foram perdidos, para verificar
se o problema de perda de sinais era mesmo causado
por hipotrofia muscular.

Sugere-se a continuidade desse estudo por prazo
indeterminado para que a amostra seja maior, viabili-
zando assim, a divisao em grupos etarios e sexos, em
grupos de tumores primarios ¢ metastaticos, permi-
tindo uma melhor comparagdo entre os individuos e
entre os grupos.

Propde-se ainda, a utiliza¢ao de dois grupos con-
troles com as mesmas caracteristicas antropométricas
da amostra, um com endoprotese de quadril devido
a qualquer patologia que nao seja sistémica, e outro
com individuos virgens de procedimentos cirargicos,
livres de doengas que ndo sejam compativeis com o
processo de envelhecimento normal do corpo. Esses
estudos possibilitardo verificar se as alteragdes obser-
vadas neste estudo sdo devidas as neoplasias e suas
particularidades, ou somente devido a colocagao da
endoprotese de quadril.
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CONCLUSOES

Devido ao pequeno tamanho da amostra, as con-
clusdes a seguir apresentadas t€ém validade interna.
Os valores de pico de torque isométrico absoluto de
flexdo e extensdo do MO apresentaram-se menores em
relacdo a0 MNO em 5 e 4 voluntarios respectivamente.
A maioria dos voluntarios apresentou menor atividade
eletromiografica dos musculos do MO, em relagédo ao
contralateral na execu¢do do mesmo tipo de contragdo
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RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi comparar valendo-se de termometro digital, a temperatura
na fonte obtida por dois gases refrigerantes da marca comercial Congelante Aerossol e o
Endo-Ice.Durante trés segundos borrifou-se a superficie do penso de algodao e da haste
flexivel e, a seguir, levava-se a superficie do termopar. Houve diferenca estatisticamente
significante entre as médias de temperaturas obtidas do Endo-Ice com penso de algodao
e haste flexivel assim como entre as médias de temperaturas obtidas do Congelante
Aerossol e os dois meios de transporte (p<0,05). Ao confrontar o gas refrigerante Endo-
Ice e Congelante Aerossol valendo-se do penso de algoddo ndo ocorreu significado
estatistico (p<0,05). Quanto a aplicacdo do gés refrigerante Endo-Ice/penso de algodao
comparativamente ao gas refrigerante Congelante Aerossol/haste flexivel ocorreu
significado estatistico (p<0,05). Também ocorreu significado estatistico (p<0,05) entre o
Congelante Aerossol/penso de algodao em comparacdo com o Endo-Ice/haste flexivel e
a mesma ocorréncia com o Endo-Ice/haste flexivel e Congelante Aerossol/haste flexivel
(p<0,05). Concluiu-se que a média de temperatura obtida no penso de algodao foi menor
independente do agente usado. O Congelante Aerossol obteve menor temperatura do
que Endo-Ice independente das fontes utilizadas. A temperatura no penso de algodao foi
mais baixa do que a temperatura na haste flexivel.

Palavras-chave: Teste da polpa dentaria; Temperatura baixa; Agentes de resfriamento

ABSTRACT

The aim of this study was to compare drawing on digital thermometer, the temperature at
source obtained by two refrigerants trademark Congelante Aerossol and Endo-Ice. Three
seconds sprayed to the surface of the cotton patch and flexible rod and, then carried to the
surface of the thermocouple. There was a statistically significant difference between the
average temperature obtained from the Endo-Ice with cotton and flexible rod dressing and
between the average temperature obtained from Congelante Aerossol and the two transport
difference (p<0.05). Confronting the refrigerant gas Endo-Ice and Freezing Spray drawing
on cotton dressing was not statistically significant (p<0.05). The application of refrigerant
Endo-Ice / think of cotton as compared to refrigerant gas Freezing Spray / flexible rod was
statistically significant (p<0.05). There was also statistically significant (p<0.05) between
the Congelante Aerossol/cotton dressing compared to the Endo-Ice/flexible rod and the
same occurred with the Endo-Ice/flexible rod and a Congelante Aerossol/ flexible stem
(p< 0.05). It was concluded that the average temperature obtained in the cotton patch was
less independent of the agent used. The Congelante Aerossol spray had lower temperature
compared to the independent Endo-Ice of the sources used. The temperature in the cotton
dressing was lower than the temperature in the flexible shaft.

Keywords: Dental pulp test; Low temperature; Cooling agents
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INTRODUCAO

O diagnostico ¢ de fundamental importancia em
endodontia na determinagao correta do estado pulpar e
subsequente tratamento a ser realizado de forma mais
adequada possivel. Assim ¢ que a utilizagdo de recur-
sos semiotécnicos durante o exame clinico do paciente
facilita a realizacdo do caso em particular indicando
corretamente o problema e apontando a possivel re-
versibilidade ou ndo do processo inflamatorio pulpar
(MEDEIROS et al., 2012; MEDEIROS, CALDEIRA
e HADDAD FILHO 2015).

Dos recursos suplementares mais utilizados
destacam-se os testes térmicos pelo frio e calor e o
elétrico (MEDEIROS et al., 2007; MEDEIROS et al.,
2010). Dos métodos de aplicagao clinica pelo resfria-
mento, os mais escolhidos sdo o bastao de gelo e os
gases refrigerantes representados pelo tetrafluoroetano
e associacao butano/propano. Ocorre que a temperatura
do gas refrigerante ¢ muito baixa e, por conseguinte,
representam recursos térmicos dotados de alta confia-
bilidade MOURA-NETTO, et al., 2007; MEDEIROS,
et al., 2007; IRALA, et al., 2007; MEDEIROS, et al.,
2010) e trata-se de método capaz de distinguir o grau
de reversibilidade ou ndo do processo inflamatorio
instalado na polpa dentaria (HADDAD FILHO et al.
2009).

Pesce et al. (1995) compararam testes de polpa
com relacdo a capacidade de diminuir a temperatura
intrapulpar in vitro valendo-se de dois incisivos cen-
trais inferiores humanos extraidos realizando acesso
a cdmara com um milimetro de didmetro até a cAmara
pulpar. Cada dente foi colocado em um dispositivo de
fixagdo, isolando as coroas das raizes as quais foram
submersas em um banho termostatico com um cons-
tante movimento da adgua destilada, a temperatura de
37°C. Um termopar foi introduzido na cadmara pulpar
de cada dente e conectado a um registro de tempera-
tura. O termopar de um dente (controle) registrou a
temperatura do banho e o outro, as mudangas de tempe-
ratura na camara pulpar durante a aplicagao de agentes
frios na superficie vestibular do dente. A temperatura
do banho foi ainda medida com um liquido padrao em
um termdémetro de vidro com graduagao de 0,1°C até
cerca de 0,05°C. Em seguida aplicaram-se os agentes
térmicos representados pelo gelo, neve carbdnica e
diclorodifluorometano diretamente no esmalte, sendo
o diclorodifluorometano aplicado por meio de penso

de algodao e que foram removidos apenas quando di-
minuiu a temperatura maxima. A temperatura intra-
pulpar foi registrada digitalmente valendo-se de uma
impressora. O menor tempo gasto foi do gas refrige-
rante diclorodifluorometano, cujo decréscimo maximo
foi de 8,5°C com tempo de 36 segundos, enquanto que
o bastdo de gelo sofreu decréscimo maximo de 4,5°C
em 69 segundos. Para a neve carbonica, a diminuigdo
foi de 13°C num tempo de 51 segundos. A maior capa-
cidade de neve carbdnica e diclorodifluorometano em
diminuir a temperatura intrapulpar justificam a maior
confiabilidade destes agentes, em comparagio ao gelo.

Medeiros e Pesce (1997) avaliaram a eficécia
do bastao de gelo e do tetrafluoroetano na determi-
nacdo da vitalidade pulpar em 594 dentes humanos
cariados, restaurados e integros de 72 pacientes, com
idade variavel entre 47 e 60 anos de ambos 0s sexos.
Concluiram que, a aplicagdo do gas de tetrafluoroetano
propiciou maior indice de acerto quando comparado
com o bastao de gelo.

Caldeira et al. (1998) avaliaram a utilizagao dos
testes de vitalidade como o gelo e o gas refrigerante,
em diversas faixas etarias de 413 pacientes de ambos
os sexos com idades entre 10 e 65 anos; em 1300 den-
tes. Concluiram que, o gas refrigerante provocou um
maior nimero de respostas positivas do que o gelo,
em todos os grupos.

Medeiros e Pesce (1998) compararam em 2420
dentes superiores e inferiores humanos e integros o
resultado do emprego do bastdo de gelo e do gas te-
trafluoretano na determinacdo da vitalidade pulpar
em diferentes grupos dentarios. Concluiram que o te-
trafluoretano, em relacdo ao bastio de gelo, produziu
indice de acerto maior em todos os grupos testados.

Irala et al. (2003) averiguaram a capacidade
de abaixamento de temperatura de dois gases refrige-
rantes, considerando as variaveis distancia da fonte e
tempo de gas premido. Os agentes térmicos escolhidos
foram o tetrafluoretano, como o CS68 ¢ o Pharmaéthyl.
Concluiram que, a variavel tempo de agente premido
e de distancia fonte/junta quente foram de trés a cinco
segundos e entre dois a cinco centimetros, respectiva-
mente, o que se deve ser obedecido no uso de agentes
de transporte como haste flexivel e penso de algodao.

Medeiros et al. (2004) estudaram a confiabilida-
de do bastao de gelo e do tetrafluoretano na determi-
nagdo da vitalidade pulpar em dentes com coroa pro-
tética em metalo-ceramica, metalo-plastica, metalica
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e plastica (provisorio) em 400 dentes humanos supe-
riores e inferiores. Concluiram que o gas refrigerante
tetrafluoretano em comparag@o com o bastio de gelo
produziu maior indice de acerto em todos os grupos.

Araldi et al. (2004) estudaram a eficacia de dois
gases refrigerantes o -20°C (Aerojet) e o Endofrost
(Roeko), na determinacao da vitalidade pulpar em 400
incisivos centrais superiores higidos com rizogénese
incompleta de 200 criangas entre sete € nove anos.
Concluiram que ndo houve diferenca entre os dois
gases, com relacdo a eficacia. Ambos mostraram um
elevado indice de respostas positivas quando aplicados
nos dentes selecionados, sendo que 86,5% para 0 -20°C
e de 80,8% para e o Endofost.

Medeiros et al. (2005) avaliaram a eficiéncia
em 60 dentes molares superiores e inferiores humanos
antes dos procedimentos restauradores e apos o uso de
aparelho ortodontico, quando da aplicagdo do bastdo de
gelo e do gas tetrafluoretano. Durante o exame fisico
os dentes portadores de processo de carie superficial
apresentavam-se com dor quando provocada por es-
timulos térmicos sendo de pequena intensidade e que
desaparecia tao logo o estimulo era removido. Uma vez
realizada a aplicacdo dos agentes de resfriamento os
dentes foram restaurados e posteriormente instalou-se
o aparelho. Concluiram que, o tetrafluoretano, quando
comparado com o bastio de gelo, produziu indice de
acerto maior tanto antes como depois do uso do apa-
relho ortodontico. Apods a remocgao do aparelho orto-
dontico, constatou-se que dos 20 dentes com resposta
positiva nos quais foi empregado inicialmente o bastao
de gelo houve redu¢ao do indice de respostas em 55%
dos casos enquanto para o tetrafluoretano tal diminui-
¢do foi de apenas 5%.

Irala et al. (2007) mensuraram o abaixamen-
to de temperatura interna da camara pulpar, apods a
aplicacdo do spray de gas refrigerante a base de te-
trafluoretano, em um dente extraido nas trés seguin-
tes situagdes clinicas: higido, restaurado com amal-
gama e finalmente, restaurado com resina composta.
A cavidade pulpar deveria ser relativamente ampla e
livre de calcificacdes ou atresia com o intuito de pro-
piciar uma melhor passagem de dgua aquecida até a
camara pulpar, no momento do banho de calibragao
termométrica. Estabilizada a temperatura em 36°C,
aplicou-se o gas refrigerante com um penso de algo-
dao preso a uma pinga clinica aproximadamente por
trés segundos determinados por um cronometro digital.

Esta metodologia foi empregada nas trés modalidades
propostas nesta pesquisa: inicialmente no dente higido,
apos quando restaurado com amalgama e, finalmente,
quando removido o amalgama e restaurado com resina
composta. A aplicacdo do gas refrigerante foi repetida
11 vezes para cada situagdo, sempre aguardando que a
temperatura retornasse aos 36°C para que fosse feita
anova aplicagdo. Para a segunda condicao (dente res-
taurado com amalgama) foi preparada uma cavidade
na cervical (classe V) com cinco milimetros de largu-
ra no sentido mésio-distal, trés milimetros no sentido
cérvico-incisal e 1,66 de profundidade. Restaurou-se
a cavidade com amalgama de prata. No momento do
estudo do dente com restauragao de resina composta,
removeu-se o amalgama com uma broca diamantada
esférica, com os devidos cuidados para ndo ampliar a
cavidade. Restaurou-se novamente o dente, agora com
resina composta fotopolimerizavel. Concluiram que o
material restaurador amalgama propiciou o maior abai-
xamento de temperatura em relagdo ao dente higido e
ao dente restaurado com resina composta. O amalgama
foi o material que oportunizou o menor tempo para
chegar a temperatura mais baixa.

Medeiros et al. (2007) propuseram investigar
qual o método de escolha na detec¢ao da sensibilida-
de pulpar num questionario previamente elaborado, o
mais utilizado. Foi enviado por correio, 200 questio-
narios a especialistas em Endodontia da grande Sao
Paulo de uma listagem obtida do Conselho Regional
de Odontologia do Estado de Sao Paulo. Perguntava-
se: “Quais os recursos complementares na deteccao da
sensibilidade pulpar que vocé utiliza durante o exame
do paciente? ”Os dados eram reunidos e ordenados
de modo a visualizar a questao formulada da seguin-
te forma: 1. Testes térmicos pelo frio 1.1 bastiao de
gelo 1.2 agua fria 1.3 algoddo embebido em alcool
1.4 jato de ar 1.5 gases refrigerantes 1.5.1 - cloreto de
etilo 1.5.2 — tetrafluoroetano 1.5.3 — bastdo de neve
carbonica 2. Testes térmicos pelo calor 2.1 - bastdo
de guta-percha 2.2 - brunidor aquecido 2.3 — outros
3. Teste elétrico pulpar 4. Teste de cavidade 5. Teste
de anestesia 6. Outros. Concluiram que os mais utili-
zados para verificar a sensibilidade pulpar foram, em
ordem decrescente: gas refrigerante, bastao de gelo,
guta-percha aquecida, teste de cavidade, teste elétrico,
agua e jato de ar, teste de anestesia, brunidor aquecido
¢ algodao embebido em alcool.
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Barletta et al. (2007) analisaram, in vivo, a efi-
ciéncia do teste do teste pulpar nos diferentes grupos
dentarios, realizado na face palatina ou lingual, em-
pregando-se o gas refrigerante tetrafluoretano. Foram
escolhidos 37 pacientes de ambos os sexos, entre 12
e 60 anos, que estavam em tratamento ortodontico. O
tratamento ortodontico necessariamente devia possuir
brackets na face vestibular. Foram selecionados 402
dentes higidos ou restaurados. Para a realizacao do tes-
te foi selecionado o centro da face lingual ou palatina.
Concluiram que a aplicagao do gas tetrafluoretano na
face palatina ou lingual dos pacientes portadores de
brackets ortodonticos constitui uma alternativa segura
e confiavel na determinagao da vitalidade pulpar.

Moura-Netto et al. (2007) avaliaram a tempera-
tura minima alcangada por cinco gases refrigerantes. O
Endo Frost (composto de propano e butano), o Drema
Freeze (composto de tetrafluoretano), Congelante
Aerosol (composto por hidrofluorcarbono), Confrio
(composto de butano, etanol, etc) e Makira Endo Ice
(composto de butano, etanol, benzoato de sodio, agua
desmineralizada e mentol) valendo-se de termdémetro
eletronico digital envolto por uma mecha de algodao
medindo a temperatura mais baixa alcangada por
cada um dos gases. Apds seu preparo, o termometro
foi acionado e, alcangado o equilibrio térmico com
a temperatura ambiente, o spray foi aplicado sobre
a superficie do algodao por trés segundos a uma dis-
tancia de dois centimetros da ponta do termometro.
Aguardou-se entdo até que o termometro registrasse
a temperatura mais baixa alcangada pelo gas. Foram
feitas 20 aplicacdes para cada gas. Concluiram que o
gas hidrofluorcarbono alcangou a média de temperatura
mais baixa entre os gases estudados (—47,90°C), se-
guido pelos gases tetrafluoretano (—47,55°C), propano/
butano (—37,95°C).

Morais et al. (2008) avaliaram a diferenga da
temperatura de gases refrigerantes (Endo-Ice, Endo-
Frost, Coolermatic e Sprayon Contact and Tuner
Cleaner) aplicados com o auxilio de cotonete a cinco
milimetros de distancia por trés segundos, imediata-
mente colocado em contato com o termoelétrico ob-
tendo a temperatura em dez repeticdes entre um teste e
outro enquanto o termopar foi colocado em condigoes
ambiente para retomar a temperatura original. Foi feita
uma simulacdo da temperatura da cdmara pulpar, atra-
vés de um recém extraido para registrar as alteragdes de
temperatura na cdmara pulpar causada pelos diferentes

gases refrigerantes. O termopar foi inserido na cavi-
dade pulpar do incisivo central superior até chegar a
camara pulpar do dente a ser estudado em aproxima-
damente 10 segundos, que € o tempo necessario para
a temperatura se estabilizar. Um cotonete recebeu gas
refrigerante durante trés segundos, a uma distancia de
cinco milimetros que foi imediatamente colocado em
contato com a face vestibular do dente por 10 segun-
dos. O nitrogénio liquido e o gelo foram similarmente
testados. Concluiram que entre o tetrafluoretano e a
mistura propano-butano a temperatura dentro da ca-
mara pulpar apresentou diminuicdo semelhante entre
os dois gases refrigerantes.

Haddad Filho et al. (2009) avaliaram os dados
da anamnese colhidos dos relatos de 692 dentes com
pulpite irreversivel em 560 pacientes quanto a sensi-
bilidade provocada pelo contato de substancias frias
e os compararam aos resultados da resposta pulpar
obtidos pela aplicacdo de dois agentes térmicos o gelo
e gas refrigerante, considerando o aumento ou a dimi-
nuicdo da intensidade sintomatolégica. Concluiram
que, para as situagOes avaliadas em ambos agentes
empregados ocorreu alto indice de intensificacdo do
processo doloroso, porém estatisticamente significante.
Comparando-se os dados do exame anamnético com
o bastao de gelo como agente térmico de resfriamen-
to, ndo ocorreu diferenca estatisticamente significante
entre variaveis: alivio intensificacdo ou nenhuma alte-
ragdo da sensibilidade, diferentemente da comparagao
do exame anamnético com o tetrafluoretano, quando
ocorreu diferenca estatisticamente significante entre
as variaveis.

Medeiros et al. (2010) investigaram neste estudo
o método de escolha na deteccdo da sensibilidade pul-
par de cirurgides-dentistas clinicos gerais ou especia-
listas da cidade de Taubaté. Foram entrevistados rando-
micamente 106 cirurgides-dentistas valendo-se de um
questionario elaborado pelo autor. O questionario foi
elaborado por Medeiros et al. (2007), indagando-se no
referido formulario: “Quais os recursos complemen-
tares para detecgao da sensibilidade pulpar que vocé
utiliza durante o exame do paciente?” Os testes foram:
1. Testes térmicos pelo frio; 1.1 - bastao de gelo; 1.2 -
agua fria; 1.3 - algodao embebido; em alcool; 1.4 - jato
de ar; 1.5 - gases refrigerantes; 1.5.1 - cloreto de etila;
1.5.2 - tetrafluoretano ou butano/propano; 1.5.3 - bas-
tdo de neve carbdnica; 2. Testes térmicos pelo calor;
2.1 - bastao de guta-percha; 2.2 - brunidor aquecido;
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3. Teste elétrico pulpar; 4. Teste de cavidade; 5. Teste
de anestesia. Concluiram que dentre os métodos suple-
mentares de exame do paciente relacionados no formu-
lario, os mais usados na determinagao da sensibilidade
pulpar foram, em ordem crescente: algodao embebido
em alcool (1), teste elétrico (2), brunidor aquecido (5),
agua fria (26), teste de cavidade (33), teste de anestesia
(41), jato de ar (44), gas refrigerante (68), bastao de
gelo (82) e guta-percha aquecida (96).

Tavares (2010) avaliou a variagdo térmica dentro
da camara pulpar em dentes humanos extraidos, por
meio da utilizacdo de diferentes estimulos térmicos,
quente e frio, utilizados na endodontia. A amostra cons-
tou de 10 pré-molares com face vestibular integra sem
alteragdes estruturais ou patologicas. Esses foram sec-
cionados cinco milimetros abaixo da jun¢ao amelo-ce-
mentaria, ou até a remogao do assoalho da camara pul-
par, com uma broca diamantada 1094 (KG Sorensen)
em alta rotagdo. Entdo, realizou-se uma ampliacao do
acesso a camara pulpar com broca esférica 1012 (KG
Sorensen), em alta rotagdo, sem que ocorresse desgaste
da parede dentinaria vestibular pertencente a cdmara
pulpar. Concluido o preparo, foi confeccionado um
troquel de resina acrilica autopolimerizante com com-
primentos de dois centimetros, trés centimetros e cinco
centimetros, ¢ o dente sendo fixado no mesmo apos
preparo de um nicho para a sua colocacao em posi¢ao
que facilitasse todos os procedimentos de mensuracao
das temperaturas. O corpo de prova foi fixado a uma
prensa manual. Essa metodologia foi aplicada em todos
os 10 dentes, sendo aplicados os gases refrigerantes:
Endofrost (propano-butano mistura, Roeko, Germany),
Endo-Ice (Propano-butano mistura, Maquira, Brasil) e
o gas refrigerante para circuitos elétricos Congelador
de Circuitos a base de hidrofluorometano, (Implastec,
Sao Paulo), através da utilizagdo de um cotonete com
aplicacdo de dois segundos, borrifado a uma distan-
cia de cinco milimetros com um aplicador de 30 mi-
limetros de comprimento. O ultimo foi a gutta-percha
aquecida até se observar o aparecimento de fumaga,
correspondendo a uma temperatura de 120-150°C, por
um tempo aproximado de dois segundos. Concluiram
que, o gas refrigerante Congelante Aerossol apresentou
a maior capacidade de alteragdo térmica em testes de
sensibilidade pulpar nas duas verificagdes, tanto em
cinco segundos de aplicagdo como na menor tempe-
ratura obtida em testes de vitalidade pulpar, apresen-
tando resultados estatisticamente significantes. O gas

refrigerante Endofrost apresentou maior capacidade de
alteracoes térmicas que o Endo-ice Maquira ¢ a guta-
-percha aquecida, mas ndo diferiram estatisticamente.
O gés refrigerante Endo-ice Maquira apresentou maior
capacidade de alteracao térmica que a Guta-Percha
aquecida na primeira verificagdo, mas ja na segunda
verificagdo a Guta-Percha aquecida apresentou maior
capacidade de alteragdo térmica, mas os resultados nao
diferiram estatisticamente.

Garza et al. (2010) determinaram a forma de
como as aplicagdes repetidas de um spray refrigeran-
te em varias fontes de algoddo afetou a mudanga na
temperatura pulpar. Um termopar foi colocado no teto
da camara pulpar de um canino superior humano e
ligada a um termoémetro em intervalos de um segundo,
enquanto, a raiz foi imerso num banho de agua a 37°C.
Foram utilizados quatro tipos diferentes de suporte: bo-
linha grande de algodao, bolinha pequena de algodao,
aplicadores de algodao de ponta porosa e rolos de algo-
dao. Cada veiculo foi pulverizado com tetrafluoroetano
e colocado na coroa durante cinco segundos. Mudanca
de temperatura da polpa foi registrada apos cada cinco
segundos a aplicagdo do mesmo portador de dente até
um total de seis aplica¢des de pulverizagdes e consecu-
tivos transportes foram aplicados. Cada grupo consistiu
de 10 desempenhos de transportadores dos seis con-
juntos de leituras (n=10). Calculou-se a diferenca entre
a linha de base e a leitura de temperatura baixa para
determinar a varia¢do de temperatura (°C) na cdmara
por aplicacdo. Quando foi utilizada a pulverizagdo do
refrigerante, o meio de transporte bolinha de algodao
grande geralmente produziu a maior diminui¢do da
temperatura da polpa em cada aplicagdo repetida em
comparacdo com os outros tipos de transportadores.
No entanto, 0 mesmo meio de transporte nao deve ser
pulverizado com o refrigerante mais do que duas vezes
antes de ser substituido.

Borges et al. (2011) avaliaram a eficacia do
bastdo de gelo e do gas refrigerante a base de tetra-
fluoretano na determinacdo da vitalidade pulpar em
749 dentes anteriores superiores humanos cariados,
restaurados ou integros de 93 pacientes, com idade
entre 10 e 49 anos. Os autores concluiram que o gas
refrigerante a base de tetrafluoretano, quando com-
parados ao bastdo de gelo, mostrou maior indice de
resposta positiva ao teste de vitalidade pulpar. Essa
diferenca foi verificada independentemente da idade
do paciente. Desta forma, constitui-se meio eficiente na
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determinacao da vitalidade pulpar de dentes integros,
cariados ou restaurados.

Medeiros et al. (2012) compararam a frequéncia
de respostas positivas e negativas, bem como a inten-
sidade da dor do paciente frente a aplicagao térmica
em 625 dentes humanos cariados antes e apds os pro-
cedimentos restauradores. A intensidade dolorosa foi
medida por meio da Escala Analdgica Visual repre-
sentada por uma régua calibrada em milimetros de 1
a 10. Antes de fazer a restauragao aplicou-se o bastao
de gelo e depois o gas refrigerante, para obtencao da
resposta pulpar. Apods a restaurac@o, nova aplicacao dos
testes e avaliacdo da intensidade dolorosa valendo-se
da referida escala. Ao comparar o bastao de gelo e gas
refrigerante ocorreu diferenga percentual de repostas
positivas e negativas, 0 mesmo ocorrendo a intensidade
da dor nos seus trés niveis tanto antes como depois
dos procedimentos restauradores. Concluiram que, o
gas refrigerante comparado com o gelo, determinou
maior nimero de frequéncias de respostas positivas
tanto antes como depois dos procedimentos restaura-
dores. O numero de dentes com dor intensa antes dos
procedimentos restauradores foi maior do que depois
da restauragdo a aplicagdo do gelo como o gas refri-
gerante. Quanto a intensidade dolorosa moderada e
leve verificou-se que antes de realizar a restauragao os
indices percentuais foram menores em rela¢ao a inten-
sidade dolorosa depois dos procedimentos restaurado-
res tanto a aplicacao do gelo como o gas refrigerante.

A proposicao deste estudo foi avaliar e comparar
in vitro as temperaturas em graus Celsius, valendo-se
de termometro digital de dois gases refrigerantes: o
hidrofluorcarbono e a associa¢do butano/etanol/ben-
zoato de sddio/agua desmineralizada/esséncia mentol.

MATERIAL E METODO

Foi realizada tomada de temperatura ambiente
a qual foi medida antes da realiza¢@o dos ensaios com
o proprio termdmetro digital.

Realizaram-se 50 ensaios valendo-se de dois
gases refrigerantes os quais foram borrifados na su-
perficie de um penso de algodao nos ramos de uma
pinga clinica e, da mesma forma, 50 avaliagdes uti-
lizando haste flexivel. Para tanto, foram escolhidos o
hidrofluorcarbono comercialmente conhecido como
Congelante Aerossol (Implastec Ltda. Votorantim/
SP) e o Endo-Ice (Maquira Industria de Produtos
Odontologicos LTDA./Maringa/PR) (Figura 1).

Figura 1: Imagem ilustrativa dos gases refrigerantes

O termometro foi ligado por meio do botdo ON,
e encaixou o termopar no THERMOCOUPLE T1 acio-
nando apoés isso o botdo T1 regulando o termometro
em graus Celsius (Figura 2).

Figura 2: Digital Thermometer Model TD-1350

Para cada tipo de gas refrigerante repetiram-se
os ensaios de forma que totalizaram 200 aplicagdes,
sendo 100 para o Congelante Aerossol (hidrofluorcar-
bono) e 100 para a Endo-Ice (butano/etanol/benzoato
de sodio/agua desmineralizada/esséncia mentol).

Para os referidos testes, aplicou-se o spray a
uma distancia de aproximadamente dois centimetros
do penso de algodao ou a haste flexivel do bico pulve-
rizador durante trés segundos (Figura 3) e, apos isso,
levou-se imediatamente em contato o penso de algodao
no termopar (DIGITAL THERMOMETER, MODEL
TD-1350, ICEL Com de Instrumentos de Medicao
Ltda/Sao Paulo/SP) (Figura 4).
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Figura 3: Aplicagdo no penso de algoddo na haste flexivel

Inicialmente registrou-se a temperatura do penso
de algoddo e depois da haste flexivel e, no instante em
que ocorreu o decréscimo maximo de temperatura foi
acionado o botao fun¢ao Hold do termdmetro, a fim de
manter este decréscimo maximo da temperatura salvo.
Este foi registrado no visor digital do termometro sob
a forma de numero (Figura 5).

Figura 5: Registro da temperatura no visor digital

De posse dos resultados obtidos foram con-
feccionadas as tabelas e, a seguir, realizada a analise
estatistica.

RESULTADOS

Os resultados deste estudo estdo revelados nas
tabelasde 1 a 7.

Tabela 1: Média (X), Desvio Padrio (o), Coeficiente de
Variagdo (CV) e teste de Kolmogorov-Smirnov
da comparagdo do ensaio com Endo-Ice valendo-
se do penso de algodao e haste flexivel em relagao
a grandeza temperatura (°C) e teste U-Mann

Whitney
TEMPERATURA (°C)
ENSAIO X | o(0C) | CV (%) K-S
Endo-Ice/
Penso de - 3324 | 10,1543 | -30,10% | Pvalor<0,05
algodao
(n=50)
Endo-Ice/
Haste 229,474 | 5,1918 | -17,61% | Pvalor>0,05
Flexivel
(n=50)
Pvalor<0,05

Significante ao nivel de 5%

A tabela 1 aponta valores relativos as médias,
desvio padrio, coeficiente de variagdo e teste de
Kolmogorov-Smirnov das tomadas de temperatura do
Endo-Ice, valendo-se do penso de algoddo e haste fle-
xivel com significado estatistico (Pvalor<0,05).

Estes dados evidenciaram que houve diferen-
ca estatisticamente significante entre as temperaturas
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obtidas do Endo-Ice valendo-se do penso de algodao e
haste flexivel e que ademais as médias de temperaturas
do Endolce/penso de algodao foram mais baixas do
que as médias de temperaturas Endolce/haste flexivel
(p<0,05).

Além disso, as médias de temperaturas obtidas
do Endo-Ice/Penso de Algodao apresentam mais dis-
persao e, portanto, coeficiente de variagao bastante
heterogéneo (-30,10%) em relagdo ao coeficiente de
variacdo das médias de temperaturas Endolce/haste
flexivel (-17,61%), cujo grau foi menos disperso.

Como os dados da comparagao do ensaio com
Endo-Ice valendo-se do penso de algodao e haste fle-
xivel proporcionam caracteristicas de distribui¢ao nao
normal, valeu-se do teste ndo paramétrico de U-Mann
Whitney nao pareado.

Tabela 2: Média (y), Desvio Padriao (o), Coeficiente de
Variagdo (CV) e teste de Kolmogorov-Smirnov
da comparagdo do ensaio com Congelante
Aerossol valendo-se do penso de algodao e haste
flexivel em relagdo a grandeza temperatura (°C) e
teste “t” Student

TEMPERATURA (°C)
ENSAIO X 6 (0C) | CV (%) K-S
Congelante
Aerossol/
Penso de -46,716 |1,7788 |-3,81% | Pvalor<0,05
Algodao
(n=50)
Congelante
Aerossol/
Haste -41,206 |4,1033  |-9,96% | Pvalor>0,05
Flexivel
(n=50)

Pvalor<0,05

Significante ao nivel de 5%

A tabela 2 contém valores vinculados as mé-
dias, desvio padréo, coeficiente de variacdo e teste de
Kolmogorov-Smirnov da comparagio dos ensaios com
Congelante Aerossol valendo-se do penso de algodao
e haste flexivel revelando a ocorréncia de significado
estatistico (Pvalor<0,05).

Estes elementos evidenciaram que houve dife-
renca estatisticamente significante entre as tempera-
turas obtidas nos dois ensaios, o que demonstra que
as médias de temperaturas do Congelante Aerossol
valendo-se do penso de algodao foram mais baixas do

que as médias de temperaturas Congelante Aerossol/
haste flexivel (p<0,05).

Alias, as médias obtidas dos ensaios com
Congelante Aerossol/penso de algodao foram menos
dispersos ¢ homogéneos, portanto com coeficiente de
variagao de -3,81% em relagdo ao coeficiente de varia-
cdo das temperaturas obtidas do Congelante Aerossol/
haste flexivel (9,96%), com baixo grau de dispersao e
homogéneo.

Os dados comparativos do ensaio deste recurso
térmico com os do penso de algoddo e haste flexivel
apresentaram caracteristicas de distribui¢do normal e,
portanto realizou-se o teste paramétrico “t” de Student.

Tabela 3: Média ( y), Desvio Padrao (o), Coeficiente de
Variagdo (CV) e teste de Kolmogorov-Smirnov
da comparacdo do ensaio com Endo-Ice e
Congelante Aerossol valendo-se do penso de
algoddo em relacdo a grandeza temperatura (0C)
e teste U-Mann Whitney

TEMPERATURA (°C)
ENSAIO 3 6 (0C) | CV (%) K-S
Endo-Ice/
Pensode 1 3374 1 10,1543 | -30,1% | Pvalor<0,05
algodao
(n=50)
Congelante
Aerossol/
Penso de -46,716 | 1,7788 | -3,81% | Pvalor>0,05
Algodao
(n=50)

Pvalor<0,05

Significante ao nivel de 5%

A sua vez a tabela 3 confirma valores das mé-
dias, desvio padrao, coeficiente de variacao e teste de
Kolmogorov-Smirnov do confronto do gas refrigeran-
te Endo-Ice e Congelante Aerossol,0s quais valendo-
-se do penso de algoddo ndo apresentaram diferencas
estatisticamente significantes entre os dois recursos
(Pvalor<0,05).

Estes dados indicaram significado estatistico
(p<0,05) entre as médias de temperaturas obtidas das
duas avaliagdes cujo maior valor médio foi para o re-
curso térmico Congelante Aerossol associado ao penso
de algodao em comparag@o com o recurso Endo-Ice/
penso de algodao.

As médias obtidas de ambas as aplicacdes dos
recursos térmicos proporcionaram alta dispersdo para
método de resfriamento Endo-Ice/penso de algodao
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(30,1%) quando comparado ao coeficiente de variagao
do Congelante Aerossol/penso de algodao (3,81%),
cuja medida ¢ pouco dispersa e homogénea.

Como os dados colhidos desta comparagdo ndo
sdo distribuidos normalmente valeu-se do teste ndo
paramétrico de U-Mann Whitney.

Tabela 4. Média (y), Desvio Padriao (o), Coeficiente de
Variagdo (CV) e teste de Kolmogorov-Smirnov
da comparagao do ensaio com Endo-Ice valendo-
se do penso de algoddao e Congelante Aerossol/
haste flexivel em relagdo a grandeza temperatura
(0C) e teste U-Mann Whitney

TEMPERATURA (°C)
ENSAIO B3 6 (0C) | CV (%) K-S
Endo-Ice/
Pensode | 3374 1 10,1543 | -30,1% | Pvalor<0,05
algodao
(n=50)
Congelante
Acrossol/
Haste -41,206 | 4,1033 | -9,96% | Pvalor>0,05
Flexivel
(n=50)

Pvalor<0,05

Significante ao nivel de 5%

Atabela 4 indica valores ligados a médias, desvio
padrdo, coeficiente de variagdo e teste de Kolmogorov-
Smirnov (K-S) da aplicacdo do gas refrigerante Endo-
Ice/penso de algoddo comparativamente ao gas refti-
gerante Congelante Aerossol/haste flexivel.

O teste K-S mostrou distribuigdo nao normal
dos dados (Pvalor<0,05). Em decorréncia deste re-
sultado, o teste ndo paramétrico de U-Mann Whitney
foi utilizado, atestando que existe diferenca estatistica
significativa entre a aplicagdo dos dois recursos térmi-
cos (p<0,05), o que traduz que muito embora se tenha
obtido baixa temperatura entre os estes dois recursos,
eles apresentam comportamentos diferentes.

As médias obtidas da aplicagdo do Endo-Ice/
penso de algodao coleta apresentaram mais dispersao,
portanto sdo mais heterogéneos em relacdo aquelas
obtidas pela aplicacdo do gas refrigerante Congelante
Aerossol/haste flexivel, porquanto o coeficiente de
variagdo ¢ menor (9,96%) e assim mais homogéneo.

Tabela 5: Média (;), Desvio Padrdo (o), Coeficiente de
Variagdo (CV) e teste de Kolmogorov-Smirnov
da comparag@o do ensaio com Endo-Ice/haste
flexivel e Congelante Aerossol/penso de algoddo
em relagdo a grandeza temperatura (°C) e teste
U-Mann Whitney

TEMPERATURA (°C)
ENSAIO x 6 (0C) | CV (%) K-S
Endo-Ice/
Haste 229,474 | 5,1918 | -17,61% | Pvalor<0,05
Flexivel
(n=50)
Congelante
Aerossol /
Penso de -46,716 | 1,7788 | -3,81% | Pvalor>0,05
algodao
(n=50)

Pvalor<0,05

A tabela 5 confirma valores relativos a mé-
dias, desvio padrao, coeficiente de variacdo e teste de
Kolmogorov-Smirnov da comparagao entre a aplica-
¢do do Endo-Ice/haste flexivel e Congelante Aerossol/
penso de algodao (Pvalor<0,05).

Esses indices comprovaram que ocorreu signifi-
cado estatistico entre a aplicacao destes dois métodos
(p<0,05), o que significa que as médias de temperatu-
ras do Congelante Aerossol/penso de algodao foram
menores do que Endo-Ice/haste flexivel, portanto com
comportamentos diferentes entre si.

Dessa forma, a capacidade refrigerante ¢ maior
para o gas de menor temperatura o que quer dizer
que este possui menor temperatura quando de sua
aplicagdo.

As médias obtidas da aplicagdo do gas refrige-
rante Congelante Aerossol/penso de algodao embo-
ra apresentassem baixa temperatura mostraram que
ocorreu menos dispersao e, portanto sao homogéneas
e menos dispersas (-3,81%), diferentemente daquelas
obtidas com a aplicagao do Endo-Ice/haste flexivel
(-17,61%%), uma vez que o coeficiente de variagao
foi maior que 15%.

Como as informacdes obtidas desta comparagao
nao foram distribuidas normalmente, realizou-se teste
nao-paramétrico de U-Mann Whitney proprio para da-
dos com caracteristicas de ndo normalidade.
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Tabela 6: Média (;), Desvio Padrdo (o), Coeficiente de
Variagdo (CV) e teste de Kolmogorov-Smirnov
da comparagdo do ensaio com Endo-Ice/haste
flexivel e Congelante Aerossol/haste flexivel em
relagdo a grandeza temperatura (°C) e ao teste
U-Mann Whitney

TEMPERATURA (°C)
ENSAIO X 6 (0C) | CV (%) K-S
Endo-Ice/
Haste 29,474 | 5,1918 | -17,61% | Pvalor<0,05
Flexivel
(n=50)
Congelante
Acrosol/
Haste -41,206 | 4,1033 | -9,96% | Pvalor>0,05
Flexivel
(n=50)

Pvalor<0,05

Significante ao nivel de 5%

A tabela 6 inclui os agentes refrigerantes Endo-
Ice/haste flexivel e Congelante Aerossol/haste flexivel
com os valores relativos a médias, desvio padrao, coe-
ficiente de variagdo e teste de Kolmogorov-Smirnov
apontando significado estatistico (Pvalor<0,05).

Estes indicadores ratificaram que ocorreram
diferencas estatisticamente significantes entre os dois
agentes térmicos (p<0,05), o que vale afirmar que ocor-
reu desigualdade entre os métodos de aplicagao no que
diz respeito a obtencao de temperatura.

Além do mais, o gas refrigerante Congelante
Aerossol/haste flexivel apresentou menos dispersao,
portanto coeficiente de variagdo mais homogéneo
(9,96%) em relac@o ao coeficiente de variacdo do
Endo-Ice/haste flexivel (17,61%), cujo nivel € disper-
so ¢ heterogéneo.

Para analise estatistica utilizou-se teste U-Mann
Whitney e “t” de Student.

DISCUSSAO

O conhecimento a respeito da temperatura du-
rante o exame do paciente ¢ de importancia funda-
mental durante a elaborag@o do diagndstico clinico,
pois, a temperatura da fonte do agente térmico deve
apresentar-se a mais baixa possivel. Deste modo, sabe-
-se que a resposta da polpa dentaria durante a aplica-
¢ao dos agentes térmicos diz respeito a intensidade
da dor sendo as vezes de baixa intensidade e as vezes
de alta intensidade dependendo, ¢é claro, do estado

inflamatorio pulpar (HADDAD FILHO et al. 2009;
MEDEIROS et al. 2012).

Neste particular, dentes portadores de polpa
dentéria viva e sadia apresentam intensidade de dor
menor e de curta duragdo dependendo, € claro, do gru-
po dentario. Assim, por exemplo, os dentes incisivos
inferiores apresentam maior sensibilidade e resposta
pulpar a aplicacdo do frio do que os dentes posterio-
res (MEDEIROS, 1997). Dentes portadores de carie
dentaria recém-instalada apresentam dores a aplicag@o
ao frio de alta intensidade e de curta duragao apos
remogao do estimulo.

Ja nos quadros de pulpite irreversivel as dores
variam conforme o estagio em que se encontra a doen-
ca pulpar inflamatoria. Assim é que em determinadas
ocasides a aplicacdo com o bastdo de gelo ora alivia a
dor ora a exacerba e, nestes casos, com muita intensida-
de e de desaparecimento lento. Entretanto, a aplicagdo
do gés refrigerante nos casos de pulpite irreversivel
a dor ¢ de alta intensidade (HADDAD FILHO et al.
2009).

Alias, durante o exame clinico o teste térmico é
feito ndo s6 no dente suspeito, mas também no dente
homologo normal ao dente suspeito. Desta maneira, é
necessario que o conhecimento das respostas de dentes
sadios e dentes doentes, ou seja, a intensidade sin-
tomatologica, isto é, a quantidade de dor produzida
durante a aplicacdo na maior parte das vezes define
o diagnostico da condigdo pulpar normal e anormal.

Mais ainda, falsos resultados positivos e nega-
tivos constituem um impedimento a pratica do diag-
nostico da sensibilidade pulpar no que tange a resposta
dolorosa. Assim, dentes com tecido pulpar em algumas
ocasides nao respondem a aplicagdo do teste com bastao
de gelo, muito embora apresentem com vitalidade nor-
mal. Destacam-se dentes com formagao apical incom-
pleta, dentes com calcificagao pulpar difusa, pacientes
com idade mais avangada, pacientes frigo-resistentes,
determinados grupos dentarios como caninos ¢ mola-
res, que apesar de possuir tecido pulpar nao respondem
a esta aplicagao (CALDEIRA et al.1995; CALDEIRA
etal.1998; MEDEIROS E PESCE,1993; MEDEIROS
E PESCE,1997; MEDEIROS E PESCE,1998).

Portanto, € possivel reconhecer a doenga em
aprego por meio da sintomatologia presente apds o
teste tanto no que diz respeito ao seu aparecimento e
desaparecimento. Relativamente a normalidade pulpar
quanto maior for a capacidade refrigerante do agente
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térmico utilizado, maior sera o nimero de dentes com
respostas positivas.

Ha situagdes em que o dente acusa resposta po-
sitiva a aplicacdo do teste, sendo que ele ndo apresenta
vitalidade pulpar. Por exemplo, naquelas ocorréncias
de dentes portadores de periodontite apical aguda que
pode acusar resposta positiva a aplicagdo do teste quan-
do se pressiona de maneira exagerada a superficie den-
taria desses elementos.

Alias, a escolha de recursos de maior credibi-
lidade por especialistas em endodontia recai naquele
de maior capacidade refrigerante, a exemplo do gas
refrigerante (MEDEIROS et al. 2007) e, em segundo
lugar, o bastao de gelo. Contrariamente, clinicos gerais,
dao preferéncia a recursos térmicos durante o exame
clinico como a guta-percha aquecida seguida do bas-
tao de gelo e depois o gas refrigerante (MEDEIROS
etal. 2010).

Percebe-se que o agente térmico ¢ o principal
recurso semiotécnico utilizado na determinacdo do
diagnostico clinico apesar, que se deve reconhecer que
a falta de recurso térmico de resfriamento de baixa
temperatura ocorre em fung¢ao da falta de conhecimen-
to dos recursos existentes por parte do clinico geral e
também a falta de um refrigerador no consultério para
confecgao do bastao de gelo.

Além do mais, assegura Medeiros (1997), ¢ fun-
damental que o especialista seja predisposto quanto
a definigdo, realizacao e interpretagdo bem como as
implicagdes durante a aplicagdo dos testes e que o bom
senso e o conhecimento prevaleca na selecdo do me-
lhor agente térmico considerando ainda as limitagdes
de cada um deles e selecionando o mais conveniente
para o caso clinico em questdo.

Assim ¢ que o carater interpretativo da resposta
dolorosa pulpar com relagdo a espessura do esmalte
e dentina condiciona-se unicamente na presenca ou
nao de reposta, ndo considerando a intensidade sinto-
matologica que, de acordo com o agente empregado,
podera ter quantitativamente mais respostas dolorosas.
Neste particular, Medeiros e Pesce (1998) obtiveram
com o gas refrigerante maior numero de acerto para os
incisivos superiores cerca de, 98% de repostas positi-
vas e, melhor ainda, nos incisivos inferiores obtiveram
100% de eficacia.

Esclarecga-se, porém, que o referido gas refrige-
rante segundo Pesce et al. (1995) possui maior veloci-
dade de esfriamento intrapulpar, portanto, ¢ dotado de

maior capacidade refrigerante fundamentado, e claro,
por pesquisas realizadas in vitro obtidas na fonte com
esse gas refrigerante a temperatura de -55°C.

Nesta presente investigagdo compararam-se in
vitro as temperaturas valendo-se de termopar de
dois gases refrigerantes, a saber, hidrofluorcar-
bono ¢ a associagdo butano/propano obtidas na

fonte com penso de algodao e haste flexivel.

Com vistas a isso, deve-se aliar o fato de que
o uso de um agente térmico de baixa capacidade re-
frigerante atualmente ¢ bem aceito pelos clinicos e
especialistas por tratar-se de recurso de eficacia clinica
demonstrada por diversas investigagdes e de indicagao
no dia a dia no consultdrio além de amplo emprego
em diversas especialidades possuindo, ademais, van-
tagens como aplicagdo mais rapida (MEDEIROS,
1992; MEDEIROS ¢ PESCE 1993; CALDEIRA et
al. 1995; MEDEIROS 1997; MEDEIROS e PESCE
1997; CALDEIRA et al. 1998; MEDEIROS e PESCE
1998; MEDEIROS et al. 2004; ARALDI et al. 2004;
KOPPER et al. 2006; MEDEIROS et al. 2005;
BARLETTA et al. 2007, MEDEIROS et al. 2007;
HADDAD FILHO et al. 2009; BORGES et al. 2011;
MEDEIROS et al. 2012).

Os estimulos seja origem térmica, elétrica ou
mecanica que sdo empregados na superficie do den-
te independentemente de sua intensidade, necessitam
transpor as barreiras do dente e excitar os mecano-
-receptores encontrados na polpa dentaria. Em algumas
situagdes clinicas apesar do dente apresentar vitalidade
a ocorréncia de respostas positivas € mais eficaz quan-
do se utiliza agente de maior capacidade refrigerante
(MEDEIROS e PESCE, 1998). Mesmo assim, alguns
elementos dentarios a despeito de sua vitalidade pul-
par ndo respondem positivamente a aplicacdo do teste
térmico independentemente de sua baixa temperatura.

O uso de agentes de maior capacidade refri-
gerante em determinadas condi¢des podem denotar
resposta negativa, porém, falsa. Deve-se nestes casos
aplicar outros recursos mais potentes, pois, a presenga
de obstaculos, como restauragdes extensas ou coroas
artificiais ou a maior deposicao de dentina secundaria
ou reparativa ¢ até mesmo pacientes de idade mais
avangada (MEDEIROS ¢ PESCE 1997; CALDEIRA
et al. 1998; MEDEIROS et al. 2004) ¢ um fato.
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Talvez um recurso semiotécnico complementar
alternativo seja o teste de cavidade ou mecanico, um
método adicional onde se faz uma abertura na super-
ficie de esmalte e dentina por meio de brocas que ao
atingir a superficie da dentina evoca dor, sobretudo
em dentes com restauracdes extensas e naqueles ca-
sos anteriormente citados que ndo reagem aos demais
testes. A abertura ¢ feita pela face palatina ou lingual
dos dentes anteriores ou pela face oclusal dos den-
tes posteriores, sem o uso de anestesia (MEDEIROS,
CALDEIRA e HADDAD FILHO 2015).

Compararam-se nesta investigacdo as tempe-
raturas do gas refrigerante Congelante Aerosol que
contém em sua composi¢ao flior e do Endo-Ice que
contém butano/etanol/benzoato de sodio/agua desmi-
neralizada/esséncia mentol, sendo o primeiro agen-
te térmico utilizado ja algum tempo (MEDEIROS ¢
PESCE, 1997) e, o segundo, por constituir substancia
de emprego mais recente.

Os resultados apresentados nas tabelas 1, 2, 3,
4, 5 e 6 apontam temperaturas obtidas na fonte dos
dois agentes térmicos empregados, ou seja, Congelante
Aerossol (Hidrofluorocarbono) e o Endo-Ice (butano/
etanol/benzoato de sdédio/agua desmineralizada/essén-
cia mentol) bem como o meio onde foi aplicado, isto
¢, penso de algodao e haste flexivel.

A influéncia de temperatura do penso de algodao
e haste flexivel embebidos com Endo-Ice analisados na
tabela 1, aponta que a média de temperatura do penso
de algoddao embebido com Endo-Ice foi maior do que
a média de temperatura obtida na haste flexivel em-
bebida com o mesmo gas refrigerante com significado
estatistico (p<0,05). Provavelmente a diferenga das
superficies que receberam o jato do gas refrigerante
confirma a hipotese de que na haste flexivel o algodao
sendo mais compacto do que a superficie do penso de
algodao propicia menor absor¢ao de temperatura e, por
conseguinte, dissipacao mais rapida do calor recebido.
Por outro lado, provavelmente a superficie do penso de
algodao menos compacta proporciona maior absor¢ao
de temperatura e subsequente, dissipa¢ao mais lenta
do calor recebido.

Assim ¢ que ao confrontar os resultados de
Moura-Netto et al. (2007) com este estudo verificou-
-se que vao ao encontro daqueles encontrados nesta
presente pesquisa, uma vez que a média de temperatura
obtida para o gas refrigerante hidrofluorocarbono no
penso de algodao foi de -46,716°C, enquanto para o

mesmo agente os autores retrocitados obtiveram média
de temperatura do mesmo gas refrigerante de -47,90°C.

O gas refrigerante usado no teste de vitalidade
pulpar sob a forma de aerossol estd contido em um
recipiente (MEDEIROS e PESCE 1993) modelo se-
melhante utilizado como o hidrofluorocarbono nesta
presente investigacdo. Segundo Friedlander (2000) e
Shaw (1975), na verdade o aerossol ¢ uma suspensao
de finas particulas liquidas ou s6lidas em ar ou gas.

Neste particular, o recipiente contém tao so-
mente o hidrofluorocarbono que funciona, a0 mesmo
tempo, como propelente e produto ativo. Portanto, seu
armazenamento ¢ em recipiente cilindrico apresentan-
do-se na porc¢ao inferior, isto é, em seu assoalho de
forma concava e, na parte superior de teto convexo,
sendo que nesta regido acopla-se uma valvula onde
emerge um tubo pescador que se dirige as porcoes
inferiores do recipiente.

Uma vez acionado o cabecote pulverizador,
abre-se a valvula e o propelente constituido de hidro-
fluorocarbono na fase gasosa pressiona o produto ati-
vo composto pelo hidrofluorocarbono na fase liquida,
através do tubo pescador, expelindo-o sob a forma de
jato. Claro estd que no interior do recipiente o hidro-
fluorocarbono estd a uma pressao de 10 atmosferas
a temperatura ambiente (SIMPLES e praticos — um
produto em evidéncia, 1990).

De outro modo, a média de temperatura do gas
refrigerante que contém substancia quimica em sua
composicdo a exemplo do butano/etanol/benzoato de
sodio/dgua desmineralizada/esséncia mentol que inclui
hidrogénio foi mais alta do que a marca cuja compo-
si¢do contém fltior (tabela 1).

Ora a ocorréncia deste fendmeno produz nos
gases contidos neste recipiente expansao sofrendo es-
friamento ou aquecimento (ATKINS 1990).

Roy (2002) descreveu a variagdo de temperatura
de um gas ou liquido quando ele é forgado a passar
através de uma valvula ou tampao poroso, enquan-
to mantido isolado, de modo que nenhum calor seja
trocado com o meio ambiente. De acordo com Reif
(1965), este comportamento ¢ chamado de processo
de estrangulamento ou valvula Joule-Thomson.

A temperatura ambiente todos os gases exceto
hidrogénio, hélio e nednio resfriam-se sob a expansio
do experimento de Joule-Thomson (ADAMSON 1973;
CASTELLAN 1971). Entao, o hidrogénio aquece-se
quando se expande a entalpia constante a temperatura
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ambiente tipica enquanto o flior contido no hidrofluo-
rocarbono da mesma forma que o gas freon 12 gasoso,
ao se expandir, esfria (WEAST 1979).

Portanto, os gases refrigerantes que incluem em
sua formulacdo fluor resfriam mais ao se expandir do
que aqueles que contém hidrogénio, fato este observa-
do nesta investigagdo (tabela 1). Da mesma maneira,
o penso de algodao em relagao a haste flexivel apre-
sentou temperatura mais baixa independente do tipo
de gas refrigerante utilizado de acordo com as tabelas
2,3,4,5¢6.

Outra curiosidade é que as temperaturas obtidas
nos ensaios com o penso de algoddo foram diferen-
tes entre si tanto com o Congelante Aerossol como o
Endo-Ice assim como em relagdo a haste flexivel. A
melhor explicacdo deste fato deve-se provavelmente
ao fato de que o diametro do penso de algodao diferiu
um do outro durante a confec¢do deste com os dedos
polegar e indicador. Deve considerar também os tem-
pos de borrifo do gas sobre a superficie do penso de
algodao, o tempo decorrido entre o término do borri-
fo do gas sobre a superficie do penso de algodao e a
adaptacao do termopar no penso de algoddo, nao se
pode esquecer também da adaptacdo do termopar na
superficie do penso de algodao.

Tudo isso leva a um tempo que permite a dis-
sipacdo e troca de calor do meio que transporta o gas
refrigerante, dai a razao das diferencas de temperatura
obtidas nos 50 ensaios realizados em ambos os meios
de transporte dos dois gases refrigerantes utilizados
nesta pesquisa.

O meio de transporte representa um meio capaz
de ultrapassar barreiras mais espessas na superficie
da coroa do dente impedindo a passagem do estimulo
térmico sobre as estruturas dentais, sobretudo, o bastao
de gelo. Nesta situacao deve-se utilizar um teste alter-
nativo de maior capacidade refrigerante com vistas a
obtencao de resposta dolorosa durante a determinagao
do diagnostico clinico do estado pulpar.

Deste modo dentes portadores de coroa protética
confeccionadas em metalo-ceramica, metalo-plastica,
metalica e plastica (provisorio) representam situagoes
que bloqueiam e dificultam a investigacdo da eficién-
cia do método a exemplo do bastdo de gelo confor-
me declaram Medeiros et al. (2004). Mais uma vez o
teste térmico utilizado nestes casos representado pelo
gas refrigerante tetrafluoretano em comparac¢ao com
o0 bastdo de gelo determinou indice de acerto maior e

estatisticamente significante em todos os dentes por-
tadores de coroa protética.

Outras situagdes que diminui a confiabilidade
do agente térmico em funcdo da idade do paciente,
acontecimento este investigado por Araldi et al. (2004)
em 400 dentes com rizogénese incompleta. Os gases
refrigerantes mostraram indice menor de respostas po-
sitivas quando aplicado nos dentes escolhidos, sendo
que 86,5% para o -20°C e de 80,8% para o Endofrost.

Interessante notar que o indice percentual de
respostas positivas acima encontradas pelos autores
retrocitados representam indicador mais baixo, além
de ocorréncia desigual entre eles o que sugere que o
gas refrigerante -20°C por conter em sua composi¢ao
halogénios como o cloro e fluor resfriam mais ao se
expandir do que aqueles que contém hidrogénio que se
resfriam menos a exemplo do Endofrost. Dai a razao
das diferencas na confiabilidade, ou seja, 86,5% para
0 -20°C, e de 80,8% para o Endofrost.

Alias, Kopper et al. (2006) valendo-se de estudo
semelhante ao estudo de Araldi et al. (2004) obtiveram
praticamente os mesmos resultados, porém com a di-
ferenca de que no estagio 7 de Nolla o agente térmico
-20°C n3o mostrou a mesma eficiéncia em relagdo ao
estagio 8 ¢ 9 de Nolla, muito embora apresentado um
elevado numero de respostas positivas. Talvez a dife-
renga em relacdo ao trabalho supracitado deve-se ao
numero de amostras, porquanto, na primeira investiga-
¢do 400 dentes foram avaliados enquanto na pesquisa
acima em apenas 120 dentes foram realizados os testes.

Conveniente notar a aplicacao de gelo e gas re-
frigerante analisadas por Medeiros et al. (2005) com
relacdo a frequéncia de respostas positivas e negativas
em 60 dentes molares superiores e inferiores humanos
antes dos procedimentos restauradores e apos o uso de
aparelho ortodontico. Diga-se a bem da verdade que
apods a remogao do aparelho ortodontico constatou-
-se que dos 20 dentes com resposta positiva ao bastao
de gelo antes da colocag@o do aparelho ortodontico
houve redugdo de 55% depois da retirada do aparelho
ortoddntico (9 casos) do indice de respostas positivas,
enquanto que para o tetrafluoretano tal diminuicado foi
de apenas 5% isto €, antes da colocacgdo do aparelho 60
respostas positivas ao gas refrigerante e,ap0s a retirada
57 dentes responderam ao mesmo teste.

Sem duvida, Medeiros et al. (2007) acentuam
que o habito de usar o gas refrigerante representa
uma das primeiras preferéncias dos especialistas em
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endodontia e detém para este grupo de profissionais da
cidade de Sao Paulo o recorde de uso diario seguido
por aqueles recursos de menor eficiéncia. De fato, o gas
refrigerante representou o recurso térmico o preferido
por 70% dos endodontistas seguido do bastao de gelo
com 59,5%.

Claro esta que, em determinadas circunstancias
clinicas, o estabelecimento do diagnoéstico é de difi-
cil resolucdo necessitando varios métodos de exame,
enquanto que em outras condi¢des a aplicagdo de ape-
nas um recurso complementar provoca uma resposta
tdo explicita que por si s6 tem-se a identificacdo do
problema.

Outro obstaculo que pode aparecer sdo aqueles
pacientes que possuem na superficie vestibular brac-
kets ortodonticos, o que de certa maneira representa
uma barreira a aplicacao do teste de vitalidade. Além
da polpa dentaria esta situada numa cavidade fechada
e circundada por esmalte e dentina, a introdugdo na
superficie vestibular de um obstaculo representado
por um bracket faz com que a escolha do ponto de
aplicacao do estimulo térmico fique mais proxima do
ligamento periodontal, o que torna questionavel a rea-
lizagdo do teste.

Neste particular, Barletta et al. (2007) apresen-
taram uma alternativa confiavel e que elimina o grau
de dificuldade nestas situagdes clinicas, ou seja, face
palatina ou lingual de pacientes com brackets para apli-
cagdo do agente térmico, porém, desde que seja um
gas refrigerante como o tetrafluoroetano que apontam
398 (99%) respostas positivas dos 402 dentes testados
e apenas 4 com respostas negativas a aplicacao (1%).

Pode-se assegurar que respostas positivas indi-
cam presenca de polpa dentaria saudavel e que essas
respostas representam dores de curta dura¢ao uma vez
removida o estimulo térmico da superficie do dente.
Tal fato pode ocorrer em dentes portadores de lesdo
pulpar reversivel, porém, ao aplicar o gas refrigerante
na superficie de um dente com pulpite irreversivel a
ocorréncia de exacerbacao do processo doloroso ¢ con-
sideravel conforme atestam Haddad Filho et al. (2009).

Moura-Netto et al. (2007) avaliaram a capacida-
de refrigerante com vistas a determinac¢ao do diagnos-
tico clinico da vitalidade pulpar ponderando a tempera-
tura minima alcangada de cinco gases refrigerantes de
diferentes marcas comerciais o Endo Frost (composto
de propano e butano), o Drema Freeze (composto de
tetrafluoretano) Congelante Aerosol (composto por

hidrofluorcarbono) e Makira Endo Ice (composto de
butano, etanol, benzoato de sodio, agua desminerali-
zada e mentol)

O aludido estudo valeu-se de termdmetro ele-
tronico digital capaz de medir temperaturas baixas da
mesma maneira que foi utilizado na presente pesquisa,
sendo a tnica diferenga encontrada na metodologia
foi que a ponta do termdmetro foi envolta por uma
camada compacta de algodao com dois milimetros de
espessura e um centimetro e meio de largura, enquanto
nesta presente investigagao usou-se penso de algodao
preso aos ramos de uma pinga clinica.

Os resultados mostraram uma pequena diferen-
¢a na meédia alcangada pelos dois gases refrigerantes.
Enquanto o gas Congelante Aerossol obteve a média
de temperatura mais baixa de todos os gases estuda-
dos (-47,90°C), a média de temperatura obtida nesta
presente pesquisa foi de -46,716°C com o penso de
algodao. O gas refrigerante Endo-Ice a temperatura
minima registrada foi -35,30°C, neste presente estudo
a temperatura foi de -33,740°C.

Tais achados realizado por Moura-Netto et al.
(2007) foram totalizadas 20 aplicagdes para cada gas
enquanto na presente analise foram realizadas 50 apli-
cacoes para cada gas.

Portanto, a baixa temperatura obtida pelos gases
refrigerantes constitui o estimulo ideal para realiza-
¢do dos testes de sensibilidade pulpar, pois, uma vez
aplicada na superficie do dente promove mudancas
de temperatura que transpde as barreiras de esmalte e
dentina bem como outros obstaculos e dificuldades que
se interpoe entre superficie de aplicagdo e polpa den-
taria provocando dor o que contribui com informagdes
valiosas da integridade ou nao deste tecido.

Assim sendo, este recurso representado pelo gas
refrigerante assegura que o dente apresenta ou ndo a
polpa dentéria de tal sorte a propor a oportunidade ou
ndo da terapia endodontica.

Ademais, Medeiros et al. (2007) confirmaram
que o aspecto radiografico de uma alteracao periapical
indicava a necessidade do tratamento endodontico in-
clusive por indicacdo do clinico da necessidade da rea-
lizagdo da terapia endodontica.. O dente era portador
de banda ortodontica estando, pelo menos, com mais
de um ano sob tratamento ortodontico. Concluiram
que, o dente ndo possuia qualquer envolvimento pato-
logico pulpar, sem a necessidade do tratamento endo-
dontico, entretanto, o que foi decisivo durante o exame
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clinico foi a determinagdo da vitalidade pulpar com
o gas refrigerante tetrafluoroetano portador de baixa
temperatura.

Morais et al. (2008) analisaram a diferenca
da temperatura por meio de termopar em diferentes
gases refrigerantes (Green Endo-Ice, Endo-Frost,
Coolermatic e Sprayon Contact and Tuner Cleaner)
agentes térmicos estes possuidores de alta capacidade
refrigerante (entre -20°C até -50°C). Concluiram que,
o gés refrigerante tetrafluoretano e a mistura propano-
-butano obtiveram temperaturas no interior da camara
pulpar semelhantes, porém, tal acontecimento esta em
discordancia em relagdo ao Endo-Frost que contem em
sua composi¢ao hidrogénio que se resfriam menos em
relacdo ao tetrafluoroetano ou hidrofluorocarbono que
contém fltior em sua composicao e se resfriam mais.
Nao esquecer que todos os gases exceto hidrogénio
resfriam-se sob a expansao do experimento de Joule-
Thomson segundo Adamson (1973) e Castellan (1971).

A escolha de recursos durante a execucgao do
exame do paciente vai depender da facilidade do agen-
te térmico que o profissional tem a sua disposigao.
Durante um levantamento feito em consultoérios de
clinicos gerais da cidade de Taubaté, tinha os dentis-
tas como opg¢do a guta-percha aquecida, seguida do
bastao de gelo e em terceiro lugar o gas refrigerante
(MEDEIROS et al. 2010). Supde-se que se trata de
recurso de acesso mais facil e econdmico ao clinico
geral do que outras opgdes.

Com respeito a faixa etaria, Borges et al. (2011)
verificaram que o gas refrigerante a base de tetrafluo-
retano em comparagao do o bastao de gelo em 749
dentes humanos cariados, restaurados ou integros, de
paciente com idade entre 10 e 49 anos, revelou indice
de acerto maior independentemente da faixa etaria dos
pacientes examinados. Embora seja recurso adequado
na avaliacao da vitalidade pulpar nestas situa¢des, mas,
julga-se que tais indices foram abaixo das expectativas,
isto ¢, 73,82% para o gas.

Alias, esperava-se neste estudo maior percen-
tual de respostas positivas para o tetrafluoroetano
em dentes restaurados que foi da ordem de 67,27%.
Comparando tais resultados com estudo de Medeiros et
al. (2012) a taxa de respostas positivas apos restaura-
cdes em 625 dentes foi de 96% de eficacia. A maior efi-
ciéncia antes e depois dos procedimentos restauradores
certamente faz com que este recurso traz um beneficio

representado pela sua baixa temperatura gragas a sua
baixa capacidade refrigerante.

Existem situagdes em que o teste de maior ca-
pacidade refrigerante, ndo tem garantia se a polpa den-
taria esta viva ou morta, sobretudo, nos casos de trau-
matismo dento-alveolar. Trata-se de um impedimento
a determinagao da vitalidade pulpar, uma vez que, a
avaliagdo depende da presencga da circulagdo sanguinea
do tecido pulpar e n2o de sua condigdo neural. Deste
modo ha necessidade de uma mensuragao mais acurada
da condi¢a@o pulpar sendo o oximetro de pulso aquele
recurso que avalia de forma mais eficiente os dentes
traumatizados (RESENDE, 2011).

Portanto, caso ndo seja possivel a utilizagao
do oximetro de pulso para tomada de decisdo sobre
a presenca ou ndo da polpa dentdria, pds-trauma re-
comenda-se o emprego dos testes térmicos pelo frio
apenas apos o periodo de parestesia que pode durar
apos 2 a 6 meses posterior ao trauma (ANDREASSEN
& ANDREASSEN 2001).

Outra dificuldade na avaliagdo da sensibilidade
pulpar sao os pacientes idosos que de acordo com Farac
et al. (2012) ¢ pertinente em fungdo do maior tempo
de vida e a duracdo dos dentes naturais. A influéncia
da idade esta funcdo do tempo de resposta da polpa
bem como a idade e também em funcao da intensida-
de dolorosa quando da utiliza¢do do gas refrigerante
Endo-Frost.

Realmente tudo leva a crer que a amostragem
utilizada de pacientes com idade acima de 60 anos
comparados com pacientes com idade entre 20 a 30
anos ratifica que quanto mais idoso for o paciente,
demora mais tempo para se obter resposta dolorosa
quando comparado com pacientes jovens. Por outro
lado, a intensidade da dor é reduzida a medida que as
pessoas envelhecem quando comparada com a intensi-
dade dolorosa de pacientes jovens. Pode-se dizer entdo
que o limiar da dor aumenta com a idade (FARAC et
al. 2012).

Outro acontecimento de importancia a comentar
foi a distancia entre a fonte do spray e o meio de trans-
porte bem como o tempo que o gas foi pulverizado no
meio de transporte o qual estd de acordo com Medeiros
e Pesce (1998) e Irala et al. (2003). Alias, esta foi a
distancia mais adequada usada nesta presente pesquisa
para receber o jato de aerossol com minima diminuigao
de temperatura. De outro modo, o tempo que o borrifo
do gas refrigerante permaneceu em contato com o0s
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dois meios de transporte, isto €, penso de algodao e
haste flexivel providenciou nao s6 tempo menor para
aplicacdo do teste como também baixa temperatura
necessaria a aplicacdo do teste na superficie do dente.

De sorte que quanto menor a temperatura do
agente refrigerante borrifado no meio de transporte
maior oportunidade para realizacdo do recurso térmi-
co, o0 qual podera determinar o diagnodstico dentario
de forma correta quanto a qualidade e quantidade do
estimulo empregado.

Cumpre observar que a metodologia empregada
nestas investigagdes anteriormente comentadas foi de
uma ordenacao tal que possibilitou a obtencdo de um
protocolo minucioso o que em parte detalha as fases do
projeto com vistas ao alcance de melhores resultados
quando do emprego do gas refrigerante. Entretanto,
justifica-se a escolha de um recurso de baixa tempe-
ratura e alta capacidade refrigerante a exemplo dos
gases refrigerantes.

No entanto, Zollner (1995) julga que o teste
valendo-se do bastdo de gelo ¢ um método razoavel
em determinagdo teste de vitalidade pulpar enquanto
que o gas refrigerante representa método semiotécnico
de alta confiabilidade, inclusive ndo causam danos as
estruturas do esmalte e dentina e polpa dentaria.

Quanto ao resfriamento intrapulpar € l6gico
que a capacidade de resfriamento do gas refrigerante
¢ maior do que o bastdo de gelo, pois o primeiro variou
segundo Pesce et al. (1995) 8,5°C em 36 segundos
enquanto o bastdo de gelo obteve variagdo de tempera-
tura de 4,5°C em 69 segundos. Considerando o bastdo
de neve carbonica comparado com o gas refrigeran-
te observa-se quase uma equivaléncia da capacidade
refrigerante, isto €, a capacidade de resfriamento da
neve carbonica foi praticamente igual ao gas refrige-
rante variando a temperatura intrapulpar de 13°C em
51 segundos.

A sua vez, Irala et al. (2007) avaliaram em dente
canino superior humano extraido o abaixamento de
temperatura interna da cdmara pulpar depois da apli-
cacdo durante 3 segundos do spray de gas refrigerante
a base de tetrafluoroetano em trés diferentes situagoes:
dente higido, restaurado com amalgama e restaurado
com resina composta. Observou-se que no dente higi-
do em média a temperatura interna variou de 36°C a
32,4°C, isto é, a variagdo foi de 3,6°C; considerando
o dente restaurado com amalgama a variagao foi de
6,8°C e de 3,1°C para o dente restaurado com resina

composta. Portanto, o dente restaurado com amalgama
levou menos tempo para atingir a temperatura mais
baixa, entre 6 a 11 segundos. Sendo assim, a tempera-
tura ao transpor a superficie do metal pelo gas refrige-
rante pode atingir baixa temperatura na camara pulpar
em menos tempo.

Tavares (2010) avaliou a variacao térmica den-
tro da camara pulpar em dentes humanos extraidos
produzidos pelo gas refrigerante Congelante Aerosol
Emplastic comparando com o gas refrigerante Endo-
Ice da Maquira. Observou que o gas refrigerante
Congelante Aerossol (Implastec) representado pelo
hidrofluorocarbono foi o que apresentou a maior ca-
pacidade de alteragao térmica apresentando resultados
estatisticamente diferentes quando comparado com o
da marca comercial Endo-Ice da Maquira acontecimen-
to este observado nesta presente pesquisa.

O resfriamento da temperatura intrapulpar de
acordo com investigagdes nao leva a um abaixamento
de temperatura a ponto de congelar a polpa dentaria,
pois variacdes de temperatura existem, porém, sao pe-
quenas e 0 tempo necessario para estas variagoes re-
presentam tempo maior de aplicagdo que se comparado
com o tempo de aplica¢do do ponto de vista clinico é
aproximadamente 10 vezes mais. Por exemplo, o gas
refrigerante variou segundo Pesce et al. (1995) 8,5°C
em 36 segundos, enquanto que o tempo de aplicagdo
¢ no maximo entre 3 a 5 segundos para a obtenc¢ao de
resposta dolorosa.

CONCLUSAO

Frente aos resultados obtidos e a partir da me-
todologia utilizada neste presente experimento parece
ser valido concluir que:

-A média de temperatura obtida no penso de
algodao foi menor independente do agente usado.

-O Congelante Aerossol obteve menor tempe-
ratura em comparagdo com o Endo-Ice independente
das fontes utilizadas.

-A temperatura no penso de algoddo foi mais
baixa do que a temperatura na haste flexivel.
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RESUMO

Este artigo avalia as propriedades quimicas de barras de cereais com o objetivo de
verificar a magnitude das diferengas encontradas entre os valores de macronutrientes
da composi¢@o centesimal e os valores dos rotulos frente a legislag@o brasileira. Foram
avaliadas dez diferentes marcas e tipos de barras de cereais. Todas as analises laboratoriais
foram realizadas em duplicata, totalizando 80 experimentos. Analisou-se a concordancia
das informagoes dos valores de macronutrientes observados nos rétulos com as obtidas
por meio das analises quimicas, bem como a adequagdo aos padrdes estabelecidos pela
legislacdo vigente. Observou-se concordancia de 90% das amostras quanto aos teores
de proteina e de 60% quanto aos teores de carboidratos, quando comparados a variagao
permitida pela legislacdo. No entanto, em 80% das barras os teores de lipideos descritos
nos rétulos ndo foram condizentes com os encontrados laboratorialmente; desse
total, 20% apresentaram valores acima dos aceitdveis pela legislagdo e 60%, valores
abaixo dos descritos nos rotulos — sugerindo a utilizagdo de outras tabelas diferentes
da tabela brasileira de alimentos. Em 100% dos rétulos, observou-se a descrigdo “nao
contém gorduras trans”, porém foi encontrada gordura vegetal hidrogenada na lista dos
ingredientes de 40% das amostras. Em 70% das amostras foi utilizado 6leo de palma
como fonte de lipideos. A utilizagdo de vocabulos que induzem o consumidor a erros
no consumo foi observada em 50% das amostras. Devido os expressivos desacordos
observados na composi¢do das barras de cereais, os autores sugerem a substituicdo
do consumo de barras de cereais, em horarios de lanches rapidos, por alimentos mais
saudaveis, como frutas frescas, frutos secos e salada de frutas.

Palavras-chave: Rotulagem de alimentos, Informag¢ao nutricional, graos comestiveis

ABSTRACT

This paper evaluates the physical and chemical properties of cereal bars in order to verify
the magnitude of the differences between the values of macro nutrients of chemical
composition with the values in their labels regarding Brazilian regulation. Ten different
brands and types of cereal bars were evaluated. All laboratory analyzes were performed
in duplicate, totaling 80 experiments. They assessed information consistency regarding
macro nutrients values seen on labels and those obtained through physicochemical
evaluation, as well as the standards set by law. There was accordance in 90% of the
samples in terms of protein content, and in 60% in carbohydrate content, compared to
the variation allowed by law. However, in 80% of the bars the lipids content found on the
labels was not consistent with the content found in laboratory analyses; in 20% of such
samples, values were higher than acceptable by law, and in 60% of them values were
lower than those described on the labels, suggesting that tables other than the Brazilian
table of food were used. 100% of the assessed labels inform they do not contain trans
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fats; however hydrogenated vegetable fat was found in the ingredients lists of 40% of
the samples. In 70% of the samples, palm oil was the lipid source. Use of words that
mislead consumers was observed in 50% of the samples. Because of the significant
differences found in the composition of cereal bars, the authors advise replacing the
consumption of cereal bars, at snack times, by healthier food, like fresh fruit, dried fruit

and fruit salad.

Key words: Food labeling. Nutritional facts. Edible grain

INTRODUCAO

As barras de cereais sdo alimentos com multiplos
ingredientes, incluindo cereais, frutas, nozes e agiicares
(LOBATO et al., 2011). Quando foram inseridas no
mercado, intencionou-se que fossem uma alternativa
mais saudavel de snacks (lanche), em comparagdo com
biscoitos e confeitos (BOUSTANI et al.,1990).

A primeira barra de cereal fabricada no Brasil
surgiu na década de 1990. De inicio, o produto ndo
obteve boa aceitagdo no mercado. Tempos depois,
foi reformulado com produtos da Amazonia, fato que
consolidou o crescimento do consumo e popularida-
de. Desde entdo, varias empresas comegaram a pro-
duzir e comercializar, aumentando a gama de opgoes
(FREITAS,2005; BARBOSA,2003).

No momento, sdo encontrados cinco tipos de
barras de cereais comercializadas no mercado brasi-
leiro: fonte de fibras, diet, light, energética e proteica
(LOBATO et al., 2011; PALAZZOLO, 2003).

Segundo a Resolucao da Diretoria Colegiada
(RDC) n. 54 de 2012, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa), uma barra de cereais ¢
considerada “fonte de fibras” se contiver, no minimo,
2,5 gramas de fibras por por¢do. Ao passo que uma
barra de cereais classificada como tendo “alto teor de
fibras” deve apresentar 5 gramas de fibras alimentares
por porcao (BRASIL, 2012; PORTARIA n. 29, 1998).

As barras de cereais /ight podem apresentar
valor energético e/ou teor de determinados nutrientes
(agucares, gorduras, colesterol e sddio) reduzidos em,
no minimo, 25% quando comparadas com o produto
tradicional e sempre que utilizarem atributos do tipo
comparativo. Se o produto utilizar atributos absolutos,
devera se adequar a outras regras e ndo podera utilizar
a palavra light, e sim “baixo em”, “pouco”, “baixo
teor de”, “leve em” (BRASIL, 2012; BRASIL, 1998).

Segundo a Portaria n. 29 de 1998 da Anvisa,
algumas barras de cereais podem ser classificadas

como diet, que sdo alimentos para fins especiais.
Resumidamente, os produtos diet sofrem modifica-
¢oOes, com a retirada total de um nutriente ou grupo
de nutrientes, a fim de atenderem as necessidades nu-
tricionais de individuos em condi¢des metabodlicas e
fisiologicas especificas, bem como para dietas com res-
tricdo de nutrientes ou controle de agticares (BRASIL,
2012).

As barras de cereais energéticas sdo de rapi-
da absor¢@o por conterem menos fibras alimentares
e possuirem maior quantidade de energia quando
comparadas com os outros tipos (LOBATO, 2011;
PALAZZOLO, 2003; BRASIL,1998). Ja as barras de
cereais proteicas, apresentam menor teor de lipidios e
maior teor de proteinas e carboidratos, com quantidade
minima de 6 gramas de proteina por por¢do (BRASIL,
2012). As barras de cereais proteicas geralmente sdo
consumidas por pessoas praticantes de atividade fisica,
com o objetivo de ganho de massa muscular, e possuem
em torno de 150 kcal por porgdo. (BRASIL, 1998a;
BRASIL, 1998b).

Observa-se a preocupagdo da industria no de-
senvolvimento de barras de cereais, utilizando novos
ingredientes as vezes com propriedades funcionais
(MRIDULA et al., 2011; COLUSSI et al., 2013). No
entanto, um estudo analisou as informagoes contidas
nos rotulos de 76 barras de cereais e paes /ight ¢ ob-
servou que 59,2% dos rotulos apresentaram-se em
ndo conformidade com a legislagdo (PEREIRA et al.,
2014).

Todavia, observa-se uma escassez na literatura
de estudos que avaliem a concordancia das informa-
¢oOes contidas nos rotulos de barras de cereais comer-
cializadas e, a0 mesmo tempo, verifiquem a compo-
sicdo nutricional através de andlise fisico-quimica,
comparando-a com os valores preconizados pela legis-
lacdo brasileira vigente. Nesse contexto, esta pesquisa
intencionou avaliar qual a magnitude das diferencas
encontradas entre os valores de alguns nutrientes das
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barras de cereais analisadas em laboratorio e os dados
apresentados nos rétulos desses alimentos, frente a le-
gislacdo brasileira, a fim de se conhecer a qualidade
das informacdes disponibilizadas aos consumidores.

METODOS

Amostras de barras de cereais com denomina-
¢do de origem e data de validade foram adquiridas ao
acaso, em supermercados e drogarias na cidade de Sao
Paulo, Brasil. Foram coletadas dez marcas diferentes,
cada uma com cinco amostras de um mesmo lote.

Para as andlises quimicas, foram utilizadas cinco
amostras de um mesmo lote, respeitando-se o prazo
de validade. As barras de cereais foram analisadas em
duplicata quanto aos seguintes parametros: umidade,
proteinas, lipidios e cinzas, de acordo com métodos
preconizados pela Association of Official Analytical
Chemists (AOAC,2003). Os carboidratos totais foram
calculados por diferenga, seguindo a seguinte formula
=100 — (teor de umidade + proteinas + cinzas + lipi-
dios). Vale ressaltar que nao foi feita a determinagdo da
fibra alimentar, portanto os carboidratos totais englo-
bam os “carboidratos disponiveis” e a fibra alimentar.

A determinagdo de proteina foi realizada no
Laboratorio de Bromatologia e Microbiologia de
Alimentos da Universidade Federal de Uberlandia,
e as analises de umidade, lipidios e cinzas (residuo
mineral fixo, RMF) foram realizadas no Laboratério
de Bromatologia da Universidade Paulista, campus
Anchieta, na cidade de Sao Paulo.

O teor de umidade foi obtido pelo método gra-
vimétrico com aquecimento da amostra em estufa a
105°C, até peso constante. Os lipidios foram determi-
nados apo6s hidrolise acida e extracdo com éter pelo
extrator de Soxhlet; as cinzas, por incineragdo da ma-
téria organica da amostra em mufla a 500-550°C, de
acordo com métodos preconizados pela Association of
Official Analytical Chemists (AOAC, 2003). A analise
de proteinas foi realizada pela determinagao da fracao
nitrogenada (método Kjeldahl), multiplicando por 6,25
(fator de conversao), segundo a Resolugdo da Diretoria
Colegiada (RDC) n. 360 (BRASIL, 2003).

Seis barras de cereais eram do tipo fonte de fi-
bras (C, D, E, G, H, J); quatro tipos enquadravam-se
no grupo de barras de cereais light (E, F I, J); e duas
barras de cereais eram proteicas (4 e B).

Apos essa etapa, todos os rétulos das dife-
rentes marcas foram analisados, observando-se a

concordancia das informagoes, de acordo com a le-
gislacdo brasileira vigente (RDC n. 54/2012, RDC n.
60/2007, RDC n. 259,2002; RDC n. 359,2003; RDC
n. 360,2003; Lei n. 10.674/03).

Os valores obtidos nas analises quimicas foram
comparados com os valores declarados na rotulagem
nutricional das barras de cereais. A adequacao a legis-
lagdo foi avaliada em termos percentuais. Para os re-
sultados comparativos da composi¢do quimica, foram
empregadas analises descritivas como média, e desvio
padrao. Para expressar a diferenga percentual entre a
concentracdo do nutriente e os valores encontrados nos
rotulos dos alimentos, utilizou-se a seguinte formula:

A % = (Valor laboratorial — Valor rétulo) x 100
Valor laboratorial

Para que o resultado de um rétulo seja adequado,
ndo pode haver diferenca maior de 20% em relagao
aos dados laboratoriais (adequagdo: +20%) (BRASIL,
2003).

Para que houvesse identificacdo das diferencas
expressas entre as diversas marcas de um mesmo tipo
de barra de cereais, os dados foram submetidos a ana-
lise de variancia e também ao teste de Tukey, com nivel
de significancia de 5% (p<0,05).

Analise minuciosa quanto aos ingredientes des-
critos nos rotulos dos alimentos, em concordancia com
as informagoes de “isento” ou “baixo teor”, também
foram realizados. Foram analisados no rétulo os tipos
de aditivos alimentares e qualquer outro tipo de des-
cricdo alimentar.

RESULTADOS

A tabela 1 mostra os valores da composicao
centesimal das barras de cereais avaliadas. Observa-
se que a menor quantidade de umidade foi encontrada
na Barra A. No entanto, essa mesma barra de cereais
apresentou o maior teor de proteinas quando compa-
rada com as outras barras de cereais avaliadas, sendo,
pois, considerada de alto contetdo proteico. Maiores
teores de lipidios foram observados nas Barras I, F, J.

O residuo mineral fixo (RMF), conhecido como
cinzas, ndo faz parte das especificagdes obrigatorias
nos rotulos de alimentos (BRASIL, 2003). Na presente
avaliacdo, observa-se que a Barra C apresentou maior
quantidade de residuo mineral fixo.
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TABELA 1: Composi¢ao centesimal de nutrientes encontrados em analise fisico-quimicas de dez barras de cereais
comercializadas na cidade de Sdo Paulo, (SP). 2016

BARRAS DE AGUA RMF PTN Tg;{gls LIP
CEREAIS (g/100g) | (g/100g) | (g/100g) (2/100g) (g/100g)
Barra A 3,98 1,31 31,02 55,24 8,45
Barra B 10,52 0,82 8,03 73,23 7,40
Barra C 13,98 4,93 3,45 71,36 6,28
Barra D 6,35 2,50 4,74 76,52 9,89
Barra E 9,81 1,09 7,46 72,18 9,46
Barra F 8,15 1,82 4,6 73,84 11,59
Barra G 7,05 0,68 7,73 77,10 7,44
Barra H 11,41 1,23 4,40 76,71 6,25
Barral 5,96 1,17 4,73 75,48 12,66
BarraJ 8,85 1,05 7,73 71,35 11,02
Material suplementar
RMF: residuo mineral fixo PTN:proteina CHO:carboidratos totais LIP:lipidios totais

Na tabela 2, observa-se a avaliagdo comparativa
percentual entre os resultados fisico-quimicos e as in-
formacodes encontradas nos rotulos, € sua concordancia
com os limites aceitaveis pela legislacao.

Valores percentuais acima dos aceitaveis pela
legislacao foram observados em 10% das amostras
quanto ao teor de proteina (Barra J). Valores acima
dos aceitaveis pela legislacao quanto aos carboidratos

totais foram observados nas Barras 4, D, E, e G. Os
lipidios apresentaram a maior variagdo: 20% encontra-
vam-se acima dos limites aceitaveis pela legislacao e,
em 40% das amostras, os valores de lipidios estavam
abaixo dos referidos nos rotulos. A Barra I (82,62%)
apresentou o maior percentual de diferenca em desa-
cordo com a legislacdo quanto ao teor de lipidios na
composic¢ao.

TABELA 2: Avaliacdo comparativa percentual, entre valores da composicao centesimal de proteinas, lipideos e carboidratos
totais, de barras de cereais com os valores dos rdotulos das embalagens dos produtos comercializados em
concordancia com os limites de variagao da legislacdo. Sao Paulo e Minas Gerais (SP/MG),2016.

PROTEINAS CARBOIDRATOS TOTAIS LIPIDEOS TOTAIS
Analise Analise Analise
Rétulo . Rotulo . Rétulo .
Quimica | # (%) Quimica | # (%) Quimica | # (%)
Barra A 30,3 31,02 42,42 55,24 23,2 12,40 8,45 *46,74
Barra B 8,0 8,03 61,90 73,23 18,10 7,40 *144.,6
Barra C 3,5 3,45 75,00 71,36 11,00 6,28 *75,16
Barra D 4,1 4,74 50,00 76,52 34,65 7,90 9,89
Barra
7,2 7,46 56,00 72,18 22,42 12,00 9,46
E
Barra F 4,0 4,60 70,00 73,84 10,00 11,59
Barra G 6,3 7,73 59,10 77,10 | 23,35 10,00 7,44 *34,40
Barra H 4,0 4,40 75,00 76,71 8,00 6,25
Barral 4.5 4,73 77,20 75,48 2,20 12,66 82,62
Barra
5,0 7,73 *35,2 63,60 71,35 5,0 11,02 54,63
J

*Valores percentuais abaixo dos valores informados nos rétulos
Nota: A legislagao permite variagdes nas barras de cereais de até 20% dos valores declarados nos rétulos
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Na tabela 3, as barras avaliadas foram agrupadas
de acordo com as diferentes classificagoes, ¢ foram
encontrados os valores médios e desvio padrio; seis
barras de cereais eram do tipo fonte de fibras (C, D, E,
G, H, J), quatro tipos enquadravam-se no grupo de bar-
ras de cereais /ight (E, F, I, J); e duas barras de cereais
eram proteicas (4 e B). Observa-se que os teores de

carboidratos foram estatisticamente significantes nas
barras fontes de fibras e /ight, deixando em evidéncia
a grande diferenca existente entre as diversas marcas
avaliadas. Desvio padrdo alto foi observado quanto aos
teores de proteina nas barras fontes de fibras e protei-
cas, dado que sugere maior critério quanto a escolha
desse tipo de produto.

Tabela 3: Valores médios e desvio padrio de diferentes tipos de barra de cereais analisadas quanto ao teor de proteinas,
carboidratos e lipidios. Sdo Paulo ¢ Minas Gerais,2016.

CARBOIDRATOS p PROTEINAS p LIPIDIOS p
Barra F"“tne (‘é‘)" Fibras 74,15 42,79 <0,01 | 591+1,93 <0,54 8,38+2,01 <0,62
Barra lr)lg’;e‘ca 64,23+ 12,72 <0,94 | 19,52+1626 | <0,09 7,9240,74 | <023
Ba”’;‘lé’)gh’ 73,21+ 1,83 <0,02 | 6,13£1,69 <0,53 11,18£1,33 | <0,07

*P < 0,05

Na tabela 4, estdo mostrados os aditivos encon-
trados nas barras de cereais. Observa-se que a Barra H
possui maior diversidade de aditivos, entre eles corantes
artificiais caramelo IV, vermelho allura, azul brilhante
e o antioxidante BHT butilhidroxitolueno. A presenga
do sorbitol foi observada em 50% das barras avaliadas.

Em contrapartida, nota-se que as Barras B, F e J
ndo constam a presenca de nenhum tipo de aditivo em
sua composicao. Os valores dos aditivos empregados
pelos fabricantes ndo foram descritos nos rotulos des-
ses alimentos, uma vez que essa descricao nao ¢ uma
exigéncia da legislagdo vigente.

Tabela 4: Tipos de aditivos alimentares encontrados nas barras de cereais avaliadas. Sdo Paulo,2016.

DIOXIDO
SORBITOL DE
TITANIO

BARRAS DE
CEREAIS

CORANTE
CARAMELO IV

CORANTE
VERMELHO
ALLURA

CORANTE AZUL

1
BRILHANTE BHA

BHT?

Barra A X - X

Barra B - - -

Barra C X -

Barra D

ikl

Barra E

Barra F - - -

Barra G

>

Barra H - - X
Barral - - X

Barra] - - -

1 — Butilhidroxianisol

Na tabela 5, observam-se os principais erros
encontrados nos rétulos das barras de cereais em de-
sacordo com a legislacdo. Nesses casos, a utilizagao
de vocabulos que induzem o consumidor a erros no
consumo foi observada em 50% dos rotulos avaliados.

2 — Butilhidroxitolueno

No presente estudo, em 100% dos rétulos os
fabricantes informaram que seus produtos eram isen-
tos de “gorduras trans”. No entanto, ao analisar a lista
dos ingredientes, foi encontrada a presenca da gordura
hidrogenada em 40% das amostras avaliadas.
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Tabela 5: Principais desacordos encontrados na embalagem de dez tipos de barra de cereais. Sdo Paulo,2016.

EM DESACORDO COM A
MARCA ERRO ENCONTRADO LEGISLACAO N°:
A Tamanho da por¢ao acima da quantidade RDC 359/2003
permitida pela legislacao 5.8- tabela 1
Utilizar vocéabulos que induzem o RDC n°® 259/2002
AD.EFI . :
consumidor a erros no consumo item 3.1 ¢ 6.7
AF Ngo consta informacao de tOfios os RDC 1n° 360/2003
nutrientes declarados como obrigatérios
DISCUSSAO: Uma vez que o acido graxo trans favorece o

O indice de individuos com sobrepeso e obesi-
dade no Brasil tem sido expressivo em todas as fai-
xas etarias, e as doengas cronicas sdo as principais
causas de morte entre adultos — o que evidencia a
emergente necessidade de ampliar agdes intersetoriais
que repercutam positivamente nos diversos determi-
nantes da satide e nutri¢do, compromisso observado
na Politica Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo e
na Politica Nacional de Promogao da Saude. (GUIA
ALIMENTAR, 2014)

Considerando o direito dos consumidores de ob-
ter informagdes sobre as caracteristicas € a composi¢ao
nutricional dos alimentos adquiridos que favorecam a
protecao a saude, argumenta-se sobre a importancia de
estudos sobre esse assunto. (BRASIL, 2003)

Um achado importante do presente estudo foi
observar que as barras de cereais avaliadas apresen-
taram diferengas expressivas na comparacao entre os
resultados analisados em laboratorio e os dados expres-
sos nos rotulos desses alimentos. Em 10% das amos-
tras avaliadas, os teores de proteinas nao estavam em
concordancia com a variagdo permitida pela legislacao.

Em 60% das barras avaliadas, os teores de lipi-
dios encontrados nos rétulos nao foram condizentes
com os encontrados na analise laboratorial; desse total,
20% das amostras tinham valores acima dos aceitaveis
pela legislacdo e, em 40% delas, os valores encontra-
vam-se abaixo dos descritos nos rétulos, sugerindo a
utilizagdo de tabelas de alimentos com dados compi-
lados internacionais que nao representam a realidade
geografica brasileira — sendo que a Tabela Brasileira
de Composicao de Alimentos (TACO) deveria ser a
principal tabela utilizada devido a precisao das infor-
macdes; na impossibilidade de utiliza-la, as empresas
deveriam ser encorajadas a realizarem analise fisico-
-quimica para o real conhecimento da composigao
centesimal de seus produtos (RIBEIRO et al., 2003).

aumento do risco cardiovascular, diversas a¢coes simul-
taneas — englobando agéncias reguladoras de satde e
sociedades responsaveis pela elaboragdo de diretrizes
nutricionais — recomendaram a reducdo do consumo
da chamada gordura trans pela populagdo mundial
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2013).

Apesar desses esforcos, a Resolugdo da Diretoria
Colegiada n. 360 da Anvisa, de 23 de dezembro de
2003, descreve que os alimentos industrializados com
quantidade de gordura trans igual ou abaixo de 0,2
grama na porcao sejam declarados como “zero” ou
“nao contém” nos rotulos. Ja a Resolucdo da Diretoria
Colegiada n. 54, de 2012, preconiza que um produto
¢ “zero” em “gorduras trans” quando ele apresenta
quantidade méxima de 0,1 grama de gorduras trans na
porgao, desde que cumpra com as condigdes de baixo
conteudo de gorduras saturadas. Percebe-se que até
na propria legislag@o brasileira ha incongruéncias de
valores, fazendo-se necessaria uma maior discussao
para padronizagao desses valores.

Na pratica, é sabido que varias industrias ali-
menticias se aproveitam dessa exigéncia da legislagao
e descrevem porgdes de alimentos por vezes mintiscu-
las o suficiente para que os valores de “gorduras trans”
ndo ultrapassem os valores descritos como isentos pela
legislag@o, com o intuito de incluir nos rétulos o termo
“ndo contém gorduras trans”. No entanto, o consumi-
dor muitas vezes consome uma quantidade superior a
descrita como porg¢ao no rétulo do alimento, sem saber
que a quantidade consumida pode conter quantidades
excessivas de gordura trans.

No presente estudo, ndo foi possivel a avaliacao
centesimal quanto aos valores de gorduras trans nas
barras analisadas. No entanto, sabe-se que, apesar de
o termo “gordura trans” nao ser sinonimo de “gordura
hidrogenada”, quando se utiliza a gordura hidrogenada
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como ingrediente na formulagdo de um alimento, ha a
presencga de acidos graxos trans no produto final. Sendo
assim, acredita-se que possa ocorrer presenca de acidos
graxos trans superior a 0,2 grama por por¢do na Barra
H, em cuja lista de ingredientes constou a presenca da
gordura hidrogenada e em cujo rétulo havia a infor-
macao “ndo contém gordura trans”.

Na aferig¢ao dos rétulos, informagoes ambiguas
quanto ao tipo de gordura utilizado nas barras de ce-
reais foram encontradas em 30% das amostras (4, C,
J), em que os fabricantes descreveram como “gordura
vegetal”. Os autores decidiram fazer contato com o
Servigo de Informagao ao Consumidor (SAC), a fim de
conhecer o tipo de gordura vegetal descrita nos rotulos;
em todas as empresas consultadas, os atendentes refe-
riram-se a utiliza¢do da gordura vegetal hidrogenada.

Um trabalho realizado sobre a rotulagem de gor-
dura trans em alimentos industrializados brasileiros foi
descrito a respeito das propostas imprecisas da Anvisa
sobre recomendacgdes para rotulagem nutricional de
alimentos (BRASIL,2012), uma vez que 0,1 grama de
gordura trans ndo significa a inexisténcia desse tipo de
gordura no produto. Segundo Proenca et al., (2012),
s30 necessarias a reformulagao da legislacao brasileira
sobre consumo de gordura trans; a notificacdo e pa-
dronizacao dos termos relativos aos tipos de gordura
que podem apresentar gordura trans em sua compo-
si¢do (uma vez que ha, aproximadamente, 24 nomes
que podem denotar a presenca de gorduras trans); € a
exigéncia de que o fabricante escreva no rotulo que o
atributo “zero gorduras trans” ¢ por por¢ao do produto,
nao induzindo o consumidor ao erro.

Dessa forma, ficam em evidéncia os equivocos
nas manifestagdes oficiais brasileiras sobre essa ques-
tao e a urgéncia de o Pais rever a legisla¢ao sobre os
acidos graxos trans, pois esse tipo de gordura ¢é bastante
comum em produtos industrializados, particularmente
nas barras de cereais (PROENCA et al., 2012).

Em razdo dos efeitos nocivos, polémicas e cri-
ticas quanto a utilizacdo de acidos graxos trans, os
fabricantes de barras de cereais encontram no 6leo de
palma um substituto (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA,2013). No presente estudo, 70% das
barras de cereais descreveram na lista de ingredien-
tes a presenga do 6leo de palma em sua composicao.
Um estudo foi realizado para investigar o efeito dos
tocotrienois do o6leo de palma (Elaeis guineensis) na
deposi¢do mesentérica de tecido adiposo em ratos e

verificar a expressdo da enzima 11B3-HSDI1 em adi-
pocitos mesentéricos. Os resultados mostram que o
tocotrienol de palma tende a aumentar ligeiramente
a deposicao de tecido adiposo mesentérica em ratos
(AZMAN et al., 2015). Em outro estudo, realizado
com macacos, o 6leo de palma foi fator desencadea-
dor de aterosclerose quando comparado com o dleo
de cartamo. No entanto, o principal argumento contra
a utilizagdo do 6leo de palma ¢ o fato de que ele con-
tém acido palmitico — um acido graxo saturado — e,
por extrapolacdo, deve dar origem a niveis elevados
de colesterol total e de lipoproteina de muito baixa
densidade VLDL-c. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2013)

Todavia, foram observadas controvérsias na li-
teratura cientifica, com alguns trabalhos descrevendo
impacto positivo da utiliza¢ao do 6leo de palma. Diante
do exposto, fica em evidéncia haver necessidade de
estudos bem elaborados, duplo-cegos randomizados
e com numero de amostra representativa, sobre esse
assunto (OSARETIN et al., 2015; VARATHARAJAN
etal.,2013; MONTOYA et al., 2014).

No presente estudo, observou-se que 20% das
barras analisadas tinham a informagao “contém cola-
geno hidrolisado”, mas que a quantidade de coldgeno
hidrolisado ndo foi descrita na rotulagem nutricional.
A Resolugao da Diretoria Colegiada n. 360 da Anvisa
(BRASIL, 2003) ¢ clara quando afirma que “a quanti-
dade de qualquer outro nutriente sobre o qual se faga
uma declarac@o de propriedades nutricionais ou outra
declaragdo que faca referéncia a nutrientes” deve ser
expressa no rotulo.

O coléageno hidrolisado tem sido utilizado no
processo “antienvelhecimento” cutdneo e no tratamen-
to de osteoartrites. Existem poucos estudos bem con-
duzidos que demonstram os beneficios da utilizagdo
do colageno hidrolisado, mas em todos esses estudos
foram descritos os valores de dosagem minima a ser
considerada durante um periodo de tempo definido —
ou seja, a simples presenca do componente nao pro-
porciona os beneficios esperados pelo consumidor
(PROKSCH et al.,2014; BENITO-RUIZ et al., 2009).
Entdo, percebe-se que muitos apelos nutricionais sao
utilizados como ferramenta de marketing, com o obje-
tivo de aumentar as vendas. A Resolu¢ao da Diretoria
Colegiadan. 259 (BRASIL,2002) diz que os rotulos de
alimentos com informagdes nutricionais complementa-
res (atributos) e/ou apelos nao podem ser apresentados
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de maneira que possam levar a interpretacdo erronea
ou engano do consumidor. Nas amostras analisadas
neste estudo, os fabricantes desconsideraram esse fato.

Na embalagem da Barra D, foi descrita a in-
formacao “nao contém agucar”, porém a presenga do
acucar organico foi observada na lista dos ingredientes.

A Anvisa, por meio da Resolug@o da Diretoria
Colegiadan. 60 (BRASIL, 2007), regulamenta os tipos
de aditivos e seus valores maximos a serem utilizados
nos produtos industrializados. No entanto, na tabela
4 foi possivel observar a diversidade de aditivos em-
pregados nas barras de cereais, ainda que os valores
utilizados pelos fabricantes ndo tenham sido expostos
e que nao tenham sido encontrados estudos que ava-
liassem a composi¢do quimica desses aditivos e sua
concordancia com os valores permitidos pela Anvisa.

Sabe-se que os adocantes artificiais nao calori-
cos estdo entre os aditivos alimentares mais utilizados
no mundo, regularmente consumidos por individuos
com sobrepeso ou obesidade ou que se preocupam em
manter a forma. Neste estudo, eles foram encontrados
em 50% das barras analisadas. No entanto, analises
em ratos ¢ humanos indicam que adocantes artificiais
nao caldéricos podem promover alteragdes metabolicas
associadas a obesidade, provocar intolerancia a glicose
em seres humanos saudaveis e alterar a funcao das bac-
térias que colonizam o intestino (SUEZ et al., 2014).

O corante azul brilhante possui o potencial de
ocasionar irritagdes cutaneas e constricao bronquica,
quando associado a outros corantes. O antioxidante
BHT (butilhidroxitolueno) ¢ listado como cancerigeno
ndo classificavel em humanos, porém estudos toxico-
logicos em experimentos com animais tém demons-
trado a possibilidade do efeito carcinogénico desses
antioxidantes se consumidos em dosagens acima das
preconizadas pela legislagdo (FOOD INGREDIENTS,
2009). A Barra C, por sua vez, contém o antioxidante
BHT (butilhidroxitolueno), muito embora seu consumo
em excesso produza efeito nocivo a saade (POLONIO
et al.,2009).

Foi considerada como limitagao do presente es-
tudo a ndo avaliagdo das fibras alimentares nas barras
de cereais analisadas. Os autores encorajam novos es-
tudos com um niimero maior de amostras, de diferentes
marcas ¢ lotes, e que investiguem o teor de aditivos
alimentares através de analise laboratorial.

A legislagao permite que os calculos das in-
formagdes nutricionais das barras de cereais sejam

realizados por meio de tabelas nutricionais ou por
analises fisico-quimicas. No entanto, dever-se-iam
incentivar os fabricantes a utilizar tabelas brasileiras
de composicdo de alimentos com maior rigor meto-
dolégico (como a TACO-UNICAMP) ou a realizar
analises fisico-quimicas periddicas em seus produtos.

CONCLUSAO:

Devido os expressivos desacordos observados
na composi¢ao das barras de cereais, e ressaltando a
importancia do tema discutido para a garantia da se-
guranca alimentar e nutricional e para a promogao da
saude, sugere-se a substitui¢do do consumo de barras
de cereais, em horarios de lanches rapidos, por alimen-
tos mais saudaveis, como frutas frescas, frutos secos
e salada de frutas.
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RESUMO

A quantificacdo de moléculas toxicas em ambientes naturais tem se tornado determinante
para estudos envolvendo manejo e conservacao de areas contaminadas. O mesotrione é
um herbicida seletivo utilizado em culturas de milho para o controle de ervas daninhas
de folhas largas. Desta forma, o objetivo deste trabalho foi desenvolver um método
cromatografico rapido e eficiente por CLAE-DAD para determinacdo da cinética de
degradacdo e quantificagdo do mesotrione. A técnica de cromatografia liquida de alta
eficiéncia (CLAE) associada a uma coluna C18 de fase reversa (Eclipse XDB C18)
foi usada para desenvolver e validar um método para se determinar a degradacdo do
mesotrione [2-(4-methilsulfonil-2-nitrobenzoil)-1,3-ciclohexanodiona], a molécula
ativa do herbicida Callisto® em meio de cultura contendo a bactéria Escherichiacoli
DHS5-0.. O método foi validado de acordo com a resolu¢do da ANVISA (RE 899/03).
A curva de calibragdo mostrou bom coeficiente de correlacdo (r) entre 9.0-196.5
umol.L! para a concentragdo do herbicida no meio de cultura. Precisao (intra e inter dia
com coeficiente de variacdo abixo de 4%), exatidao (entre 99,6% e 108,4%) e outros
parametros avaliados mostraram também de acordo com a resolucdo brasileira. O
método validado foi aplicado com sucesso para a quantificagdo do herbicida mesotrione
no meio de cultura contendo E. coli DH5-0. Permitiu ainda determinar a concentragao
de mesotrione em diferentes tempos de avaliacdo experimental demostrando ser uma
ferramenta adequada para a quantificacdo do herbicida em estudos de degradagdo e
bioremediacdo com outros modelos bioldgicos, principalmente para agricultura e
ambiente.

Palavras-chave: separacdo cromatografica, contaminacdo, andlise ambiental,
microorganismos, contaminantes organicos.

ABSTRACT

The quantification of toxic molecules in natural environments has become an important
factor for studies involving the management and conservation of contaminated areas.
Mesotrione is a selective herbicide that is used in corn crops to control broad-leaved
weeds. The objective of this study was to develop a fast and efficient chromatographic
method using HPLC-DAD to determine the kinetics of degradation and quantification
of mesotrione. High-performance liquid chromatography (HPLC), utilizing a CI18
reverse-phase column (Eclipse XDB C18), was used to develop and validate a method
to determine the degradation of mesotrione [2-(4-methylsulfonyl-2-nitrobenzoyl)-
1,3-cyclohexanedione], the active molecule in Callisto® herbicide, in culture medium
with Escherichia coli DH5-o bacteria. The method was validated according to
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Brazilian regulations (ANVISA Resolution 899/03). The calibration curve showed
a good correlation coefficient (r) from 9.0-196.5 pmol.L! for the concentration of
herbicide in the medium. Precision (intra and inter-day, coefficient of variation below
4%), accuracy (from 99.6%-108.4%) and the other evaluated parameters were also in
accordance with the aforementioned resolution. The validated method was successfully
applied to quantifiy the herbicide in the culture medium containing E. coli DH5-a.. The
developed method also made it possible to measure the herbicide at different times
under experimental conditions and was shown to be a good tool to quantify mesotrione
in degradation and bioremediation studies with other biological models, mainly for

agricultural and environmental purposes.

Keywords: chromatographic separation; contamination; environmental analysis;

microorganisms; organic contaminants.

INTRODUCTION

Analytical methods are efficient techniques to
qualify and quantify xenobiotics (Marques, Ochmen,
Carvalho, & Reis, 2015). High-performance liquid
chromatography (HPLC) and gas chromatography (GC)
enable the use of different stationary phases and they
are able to couple different detectors. Therefore, these
techniques have been commonly used as alternatives
among the analytical techniques that are currently
available to determine herbicides in complex matrices,
such as vegetables, soil, water and others (Rodriguez,
Ferreira, Cardoso, Ferreira, & Benoliel, 2007; Yan,
Shao, Liang, Zhang, & Yu, 2013). Moreover, the phases
used in HPLC and GC allow analytes of interest to be
separated from other compounds that occur during
metabolism, or those which might be present in the
complex structure of the analytical matrix (Rodriguez
etal., 2007).

According to the United States Environmental
Protection Agency (EPA), liquid chromatography
is becoming the most frequently used analytical
technique to evaluate biodegradable herbicides and
their metabolites in agricultural settings, especially if
these compounds have high polarity and heat-sensitivity,
as well as being non-volatile (Grosser, Ryan, & Dong,
1993).

It is estimated that approximately 2.27 million
tons of pesticides are released annually into the
environment (Kiely, Donaldson, & Grube, 2004).
Currently, herbicides comprise 35% of the pesticides
available on the market (Vercraene-Eairmal et al., 2010).
Mesotrione [2-(4-methylsulfonyl-2-nitrobenzoyl)-1,3-
cyclohexanedione] (Figure 1) is the active ingredient in
the commercial product known as Callisto® (Syngenta),

which is a systemic application herbicide that is widely
used in corn crops because of its selectivity. Callisto®
is recommended for pre and post-emergence control
of broad-leaved weeds (Batisson et al., 2009).

Molecule of the herbicide mesotrione

(C14H13NO7S)
O O NO»

Figure 1:

O S

This herbicide is derived from a phytotoxin that is
produced by Callistemon citrinus. This phytotoxin inhibits
the enzyme 4-hydroxyphenylpyruvate dioxygenase
(HPPD) in the target organisms and interferes in the
synthesis of carotenoids (Mitchell et al., 2001).

Despite the contribution of herbicides to the
productivity of different crops, there are still concerns
related to the negative effects of these compounds.
These effects include health problems in humans and
animals; the contamination of ground and surface water;
and damage to soil microorganisms as a result of the
persistence of these compounds in high concentrations
in this matrix (Lopez-Perez et al., 2006; Martins
et al., 2007; Jiang, Huang, Liang, & Zheng, 2008;
Sharma, Nagpal, Pakade, & Katnoria, 2010). For these
reasons, recent studies have evaluated the presence
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of the herbicides in these different matrices and the
degradation of the herbicides by microorganisms.

Durand et al. (2006) evaluated the capacity of the
degradation of mesotrione using a strain of the genus
Bacillus. In that study, the mesotrione degradation
kinetics were monitored using a technique that coupled
high-performance liquid chromatography with a diode
array detector and (H') nuclear magnetic resonance
(HPLC-DAD-NMR): it was determined that the
herbicide was completely biotransformed and identified
as 2-amino-4-methylsulphonylbenzoic acid (AMBA).

Corroborating that study, Bonnet, Bonnemoy,
Dusser and Bohatier (2008) reported that the metabolite
AMBA, which is derived from the oxidative metabolism
of mesotrione, was more toxic than the original
molecule; this finding provided important information
that can be used to predict the environmental impact
of these metabolites on different ecosystems.

On the other hand, Pileggi et al. (2012) evaluated
the degradation of mesotrione by a strain of the Pantoea
ananatis bacteria using liquid chromatography coupled
with tandem mass spectrometry (LC-MS/MS) and
reported that the metabolic products were less toxic
than the original molecule in the reaction medium.

The importance of evaluating the quality of
chemical measurements through their comparability,
traceability and reliability has become increasingly
recognized and required. To ensure that these
measurements are correct, analytical methods need to
generate reliable and interpretable information about
the sample and the quantification. To reach this goal
a validation process needs to be performed (Oskar et
al., 2004).

The validation of chromatographic methods
has facilitated the use of such methods to quantify
xenobiotics in the environment, especially herbicides
(Rodriguez et al., 2007; Beceiro-Gonzalez et al.,
2007). Thus, there is increased interest among research
groups regarding the development of chromatographic
methodologies that enable the qualification and
quantification of herbicides present in different matrices.
There are no published articles about the validation of
HPLC to quantify the herbicide mesotrione.

Perez-Ruiz, Martinez-Lozano, Tomas and Martin
(2005) analyzed some herbicides in potatoes, peppers
and tomatoes by applying HPLC. They provided a
validation procedure before performing the analysis.
Good validation parameters were determined as

linearity (the relationship between peak and compound
concentration was in the range 0.01-7.00 g.mL"! with a
correlation coefficient greater than 0.9995) and detection
limits (between 4 ng.mL" and 12 ng.mL™").

Thus, the objective of this study was to evaluate
the degradation kinetics of mesotrione, which is an
important environmental pollutant, in culture medium
containing the Escherichia coli DH5-0 bacteria and to
apply a validated HPLC-DAD method.

MATERIALS AND METHODS

CHEMICALS AND INSTRUMENTATION

Acetonitrile (ACN) was HPLC grade (J.T.
Baker, PA, USA); phosphoric acid was analytical
grade (Synth, SP, Brazil); water was purified with a
Millipore Milli-Q system (Millipore, SP, Brazil) and
used for the experiments. Mesotrione (93% purity) was
purchased from Syngenta. The bacterial culture media
was prepared using analytical grade of several salts
(3 g.L" NaNO3, 0.5 g.L't MgS04, 0.5 g.L'KCl, 0.01
g.L'FeS04,0.04 g.L'! CaCl2,0.001 g.L"' MnSO4; 0.4
g.L'glucose, 10 mmol potassium phosphate pH 7.0).
The high-performance liquid chromatograph system
consisted of a Waters 2695 Alliance HPLC system
(Milford, MA, USA), which was composed of a qua-
ternary pump, an on-line degasser and an auto-injector.
The detector was a diode array detector, model 2998
Diode Array Detector (DAD) (Waters™ Corporation,
MA, United States of America).

QUANTITATIVE CHROMATOGRAPHIC
CONDITIONS

The HPLC analysis was carried out using an
Eclipse XDB C , column (150 mm % 4.6 mm, 3.5 um)
and the mobile phase consisted of water acidified with
0.1% phosphoric acid (solvent A, pH 3.0) and acetoni-
trile (solvent B). The gradient elution conditions started
at30% B, 30 % to 55 % B at 15 min and 55 to 100% B
at 17 min, isocratic until 18 min. The separations were
performed at 20 °C and the flow-rate was 1 mL.min"".
Compound detection was recorded at 254 nm.

SAMPLE PREPARATION

The bacterial strain of E. coli DH5-a was grown
in 100 mL of Luria broth (LB; 10 g.L-'tryptone, 5 g.L"!
yeast extract and 10 g.L-'NaCl) in 250 mL flasks and
incubated at 37 °C at 200 rpm. After 10 h of incubation
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the material was centrifuged at 800 rpm at 4 °C for 5
min. The precipitate was washed twice with phosphate
buffered saline (PBS; 8 g.L-'NaCl, 0.2 g.L'KCl, 1.44
g.L'" Na HPO, and 0.24 g.L'' KH,PO,) and the cells
were then re-suspended in 10 mL of mineral medium
with an added 2 pL of a solution of mesotrione (39.3
umol.L1). This mixture was then incubated at 37 °C at
200 rpm for 7 h. Aliquots (1 mL) were collected, using
calibrated micropipettes, from the culture medium for
every hour of incubation (0 to 7 h) and centrifuged at
400 rpm for 10 min, filtered in a 0.22 pm membrane
(syringe filters - K18-230, Kasvi, PR, Brazil) and trans-
ferred to a vial. Aliquots of 50 pLL were injected into
the chromatographic system (Sabin, Prestes, Adaime,
& Zanella, 2009).

METHOD VALIDATION

The validation was conducted according
to Resolution (RE) 899/03 (Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - ANVISA), and the following pa-
rameters were evaluated: selectivity; linearity; precision;
accuracy; recovery; limits of detection (LOD); limits of
quantification (LOQ); robustness and sample stability.

SELECTIVITY

A DAD detector was used to identify the meso-
trione and to evaluate the purity of mesotrione at the
analytical run. The retention factor of the mesotrione
standard was also used to provide identification at the
analytical run.

LINEARITY

Two curves were prepared. The first was an
external standard curve that was evaluated using adequate
standard solutions of mesotrione to provide the following
calibration points: 9.0 pmol L'19.6 umol L'; 29.4
pmol.L'; 39.3 umol.L"'; 78.6 umol.L*; 176.4 pmol.L"!
and 196.5 umol.L"'. All the samples were solubilized in
acetonitrile (1 mL), centrifuged at 400 rpm for 10 min,
filtered in a 0.22 pm membrane, and added to vials. The
samples were prepared in triplicate and the linearity was
determined by plotting the peak area of the herbicide
versus the concentration of the compound. For the
second external standard curve, the standard solutions
of mesotrione were solubilized in culture medium at the
same concentration points as the first curve (in triplicate)
and the same treatment was applied as in the sample
preparation. The calibration curve was drawn by plotting

the peak area against the concentration of the analyzed
compound. For all the points, 50 uLL were injected into
the chromatographic system.

INTERMEDIATE PRECISION, ACCURACY
AND RECOVERY

The intra and inter-day variability (precision)
were determined by using three different quality
control solutions of mesotrione, which were prepared
in acetonitrile (58.9 umol.L!, 98.2 umol.L"'and 176.8
umol.L") and processed as described above. These
solutions (triplicate) were prepared and evaluated on
three non-consecutive days. The accuracy of the method
was determined by back calculation (comparing the
theoretical and practical values of the quality control)
and tested by using blind unknowns at two different
concentrations that were prepared by a different analyst.
The relative recovery was evaluated by calculating the
peak area ratios of three quality control samples that
were prepared and processed as described in the sample
preparation (used in the precision assay). These were
compared with the peak area ratios of three samples
prepared in acetonitrile and non-processed to give the
percent recovery.

LIMITS OF
QUANTIFICATION

DETECTION AND

The herbicide concentration with a peak area
that reached the value of a signal-to-noise ratio of three
times was accepted as the limit of detection (LOD).
The limit of quantification (LOQ) was the signal-to-
noise ratio of ten.

ROBUSTNESS

Three standard solutions (quality control) were
prepared in triplicate and analyzed by varying the pH
and temperature values. The peak areas and retention
times were assessed (Oskar et al., 2004).

SAMPLE STABILITY AT
TEMPERATURE

ROOM

The 39.3 pmol.L! solution was maintained in
the auto-sampler for seven days and read on days 1,
3, 5and 7. The area of the peak was compared and the
amount of the herbicide was determined.
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STATISTICAL ANALYSES

The data were obtained, analyzed and reported
using Empower™ software (Milford, MA, USA): the
experimental results were presented as the mean +
standard deviation.

RESULTS AND DISCUSSION

Several methods of the qualification and
quantification of pesticides in different matrices have
been proposed (Sabin et al., 2009; Lehotay, Mastovska,
& Lightfield, 2005; Saadati et al., 2013). The main
criteria for choosing an analytical method to evaluate
these compounds are the speed, cost effectiveness,
and applicability to different matrices (Rodriguez et
al., 2007; Yan et al., 2013).

To determine an analytical technique that meets
all of these criteria, HPLC has been widely used in the
chemical, medical and pharmaceutical industries, as well
as in various scientific fields and even in government
agencies, because it is a method that meets the majority
of specified requirements (Sharma et al., 2010).

Freitas, Gotz, Ruff, Singer & Miiller (2004)
studied mesotrione in surface water samples using
HPLC; they applied gradient elution conditions that
consisted of water acidified with 0.1% formic acid
(solvent A) and methanol acidified with 0.1% formic
acid (solvent B).The analysis was performed using an
isocratic condition (50% A:50% B) for 10 min, followed
by a linear gradient of solvent B in solvent A: 80% at
12 min and then returned to 50% B for 3 min with a
flow rate of 0.2 mL.min"".

Similarly, Durand et al. (2006) developed a
chromatographic condition using HPLC, through
which the presence of mesotrione was determined in
cultures of Bacillus sp. 3B6 by applying a 40 min run
(gradient: 0-5 min, 5% B; 5-25 min, 5-95% B; 25-30
min, 95% B; 30-35 min, 95-5% B; and 35-40 min, 5%
B). The flow rate was 0.3 mLmin™' with acidified water
(phosphoric acid, 0.1% v/v; pH 2.6, solvent A) and
acetonitrile (solvent B) as solvents. The aforementioned
authors found that, compared with other studies in the
literature, this method exhibited an optimized time for
the analysis of the selected herbicide and provided a
good resolution relative to other matrix components
when using this chromatographic condition.

In the present study, to start the development
of the method an exploratory chromatographic
analysis was conducted using water (solvent A) and

acetonitrile (solvent B) and 5 to 100% of B for 60
min in a C , column to obtain information about the
matrix and chromatographic conditions in order to
determine the concentration of mesotrione present in
the culture medium containing E. coli DH5-0, which
was previously characterized as a mesotrione-degrading
strain (Olchanheski et al., 2014; Snyder & Dolan, 1996).

After several injections, as well as the evaluation
of different approaches to determine the best chemical
conditions of the analyzed matrix and the presence of
the chromatographic band of mesotrione, a gradient
elution condition was optimized using a mobile phase
that consisted of water acidified with 0.1% phosphoric
acid (solvent A, pH 3.0) and acetonitrile (solvent B)
- 30% B initially, 30% to 55% B for 15 min, 55 to
100% B for 2 min, and held isocratic for 1 min. An
adequate analysis time was obtained, and the mesotrione
chromatographic band was determined in 8.88 min (k
=4.44).

Having developed the method, the valida-
tion protocol based on RE 899/03 was performed
using the optimized chromatographic conditions.

The peak purity of the mesotrione between 200
and 400 nm was evaluated using a diode array detector.
The selectivity was established by comparing the ultra-
violet (UV) spectra, the retention factor of the standard
solution, and the peak of mesotrione in the analytical run.

The recoveries of the herbicide were determined
by analyzing the extracted and non-extracted quality
controls, which expressed the peak area ratios of the
samples, and the evaluation between these two kind of
samples (extracted and non-extracted) showed that the
recoveries presented values of 37.5 and 37.3 umol.L"!
with CV% of 3.88 and 3.54 (n = 3, for each analysis).

The analytical curve (external standard) at
254 nm was linear and with a good fit of the model
from 9.0 umol.L! to 196.5 pmol L' of mesotrione.
The regression equation that was determined was y=
3.107x + 110496, with a correlation coefficient of r =
0.9998 and a variation coefficient lower than 5% for
the triplicates.

The precision (intra and inter-day) and accuracy of
the method were determined by evaluating the triplicate
of quality control samples on three non-consecutive days.
The precision results were expressed as coefficients
of variation (CV%) and the accuracy was calculated.
The accuracy was evaluated by back calculation of the
quality control samples and the two samples prepared
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by the blind analyst. The results showed adequate precision and accuracy values for the evaluated quality controls
(Table 1). The blind samples containing the unknown concentration prepared by another analyst presented accuracy

in the range of 106.9-101.9.

Table 1: Precision and accuracy for the mesotrione assay.

Q.C.(mmol L) Ist day 2nd day 3rd day
Mesotrione CV (%) | Accuracy (%) | CV (%) | Accuracy (%) | CV (%) | Accuracy (%)
0.0589 0.83 106.9 = 0.98 0.27 106.7 +0.00 3.97 104.1 £4.38
0.0982 2.76 101.9+2.91 2.90 102.0 £ 3.06 2.71 102.2 +2.87
0.1768 1.97 1069 +2.14 2.26 105.7 +2.44 3.70 106.9 = 4.04

Q.C. = quality control samples.

The limit of quantification was 9.0 pumol.L"! while
the limit of detection was 0.3 pmol.L".

According to Oskar et al. (2004), robustness can
be evaluated using HPLC by varying the quantity of
organic solvent in the mobile phase at + 2%, the pH of
the mobile phase at 0.1 unit of pH and the temperature
of the column at + 5%. If these changes do not interfere
with the analysis, and the results present accuracy,
precision and acceptable selectivity, then the method
is robust and these variations can be added to the
method and procedure. To determine if the proposed
method presented adequate robustness, two factors
were assessed; temperature (20 to 25°C) and pH (3.0
to 3.4). The characteristics and retention time of the
mesotrione bands did not vary significantly, and they
exhibited acceptable accuracy, precision and selectivity,
thereby demonstrating that the technique was robust
under the evaluated conditions.

ANVISA Resolution 899/03 states that in order to
guarantee the stability of a herbicide during validation
it is recommended that the stability of a quality control
sample is evaluated at one concentration. For this reason,
the sample stability at room temperature was determined
by maintaining the vial with sample (quality control at
a concentration of 39.3 umol.L") in the auto-injector
carrousel for seven days. Triplicate injections of this
sample during those seven days were performed; the
area of the peak was compared and the amount of the
herbicide was determined for each analysis. The results
showed good coefficients of variation (CV = 1.42%)
according to the relevant legislation, which indicated
good stability of the mesotrione at room temperature
throughout seven days.

Finally, to estimate the interference of the
culture medium in the mesotrione analysis, a second

calibration curve was carried out. However, this time,
the mesotrione was solubilized in medium used for
bacteria development. The mesotrione was dissolved
in culture medium to give the calibration solutions
(19.6 umol.L"'; 29.4 pmol.L'; 39.3 umol.L"'; 78.6
pmol.L1;176.4 umol.L! and 196.5 pmol.L"). The
calibration curve plotted in culture medium also
presented good linearity (y = 3.10 x + 111056). A
correlation coefficient of 0.9998 and good correlation
values were obtained when analyzing the two calibration
curves, indicating that the matrix (culture medium) did
not affect the mesotrione analysis (Figure 2).
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Figure 2: Typical chromatograms of the analysis of mesotrione obtained during the validation method. A: chromatogram
of 0.1965 mmol L' calibration solution in acetonitrile, B: chromatogram of 0.029475 mmol L' calibration
solution in culture medium. Column: Eclipse XDB C18, injection volume of 50 uL. Mobile phase consisted
of (A) water (acidified with 0.1% phosphoric acid - pH 3.0) and (B) acetonitrile. Gradient elution condition:
30% B initially, 30% to 55% B for 15 min, 55 to 100% B for 2 min (17 min), held isocratic for 1 min (18 min),
returned to the initial gradient of 30% B for 1 min (19 min) and then held in this isocratic position for 10 min
(29 min) (conditioning of the column for new injections). The separations were performed at 20 °C with a flow
of 1 mL min™'. Compound detection was monitored

8.897 ﬁ

B

8.897

A

A

The E. coli DH5-a strain was previously
characterized as having potential to degrade the
herbicide mesotrione (Olchanheski et al., 2014) so
the validated method obtained was used to determine
mesotrione in samples with the £. coli DH5-a bacteria.

The measurement at different times of mesotrione
in culture medium with £. coli DH5-a made it possible
to determine the presence of 17.0 umol.L! of mesotrione
after one hour of incubation, characterizing a degradation
of 57.5% of the herbicide by the bacteria (Figure 3).

Figure 3: HPLC measurement of the herbicide mesotrione mediated by E. coli DH5-a.at 254 nm.
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After two hours of exposure, the concentration
of mesotrione present in the medium was lower that
the limit of quantification of the proposed method.
Consequently, it can be inferred that after this time it
was not possible to measure the sample in the medium
with precision and accuracy, although traces of the
compound could be determined.

Certain bacteria have the ability to completely
degrade mesotrione in different times (e.g., Bacillus
sp. 3B6 within 24 hours (Durand et al., 2006) and
P. ananatis CCT 7673 within 17 hours (Pileggi et
al., 2012)). Another study (Olchanheski et al., 2014)
showed that £. coli DH5-a has the capacity to degrade
mesotrione but this process becomes shorter under
certain conditions for this bacteria, as observed in the
herbicide measurement by HPLC in the present study.

CONCLUSIONS

Anew, rapid, simple and efficient HPLC method
to determine mesotrione in culture medium containing
E. coli DH5-a was developed and validated. The
application of the validated method made it possible
to measure the herbicide at different times and to
propose degradation kinetics for mesotrione under
the experimental conditions.
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RESUMO:

Sabendo-se que o aleitamento materno ¢ um dos pilares fundamentais para a promogao
e protecdo da satide de criangas em todo o mundo e que o enfermeiro € o profissional
capaz de identificar e oportunizar momentos educativos que facilitem a amamentagao,
o diagnoéstico e tratamento adequados, o presente estudo (transversal, descritivo,
com abordagem quantitativa) objetivou analisar os problemas mamarios associados
a amamentacdo que acometem as puérperas participantes do projeto Consulta de
Enfermagem no Pré-Natal e Pos-Parto. A pesquisa realizou-se em uma maternidade
escola de baixo risco, na regido dos Campos Gerais, Parand. Participaram do estudo
124 puérperas que estavam no segundo dia do pods-parto, ou seja, periodo puerpério
mediato. Dessas participantes, 52,50% eram multigestas; 87,09% realizaram aleitamento
materno na gestagdo anterior; 72,58% ndo haviam realizado o preparado das mamas
para amamentac¢do; 68,54% amamentaram por um periodo menor que seis meses na
gestagdo anterior e 51,61% relataram que o profissional enfermeiro as orientou durante
o pré-natal sobre o aleitamento materno. Com relagdo ao exame fisico das mamas e aos
agravos encontrados, 4,83% tinham ingurgitamento; 11,29%, presenca de inflamagdo
e 26%, fissura na mama direita. Na mama esquerda, 5,64% tinham ingurgitamento;
96,7%, presenga de inflamacdo e 22,58%, fissura. Verificou-se, portanto, que se faz
necessario orientar, intervir, promover e estimular o aleitamento materno por meio da
educacdo em saude, pois o aconselhamento profissional vem para reforgar a autoestima
e confianca da mulher na capacidade de amamentar.

Palavras-chave: Aleitamento Materno; Enfermagem; Periodo Pos-parto; Educagdo em
Saude.

ABSTRACT:

It’s already known that breastfeeding is one of the most important factors regarding to
children health care around the world and that the nurse is a professional capable to identify
and offer educational moments which will help breastfeeding, diagnose and correct
treatments. This work (transversal, descriptive, with a quantitative approach) aimed at
analyzing mammary problems associated to breastfeeding that affect puerperal who take
part in the project named Nursing Appointment through Pre-natal and Postpartum. The
research took place at a low risk teaching maternity hospital, in the region of Campos
Gerais, Parand. In this study, took part 124 puerperal, who had just given birth, actually
in the second day after postpartum. Regarding to the participants, 52, 50% of them were
multiparity, 87,09% had already breastfed in their other pregnancies, 72, 58% had not
prepared their breasts for breastfeeding, 68,54% breastfed less than six month in their
last pregnancy and 51,61% reported that they had been guided about breastfeeding by a
nurse during pre-natal. Concerning to the physical breast examination and the problems
found, 4, 83% of them had got engorgement; 11,29% inflammation and 26% fissures in
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the right breast. In the left breast, 5,64% had got engorgement; 96,7% inflammation and
22,58% fissures. Thus, it was noticed that it is necessary to guide, mediate, promote and
encourage breastfeeding through health education, as professional counseling helps to
increase self-esteem and confidence when women are breastfeeding.

Keywords: Breastfeeding; Nursing; Postpartum Period; Health Education.

INTRODUCAO

A pratica do aleitamento materno (AM) esta di-
retamente ligada a fatores de ordem fisica, psicologica
e social, sendo reconhecida a influéncia dos profissio-
nais de satide envolvidos neste processo’.

O aleitamento materno € um dos pilares para a
promogao e protecdo de saude das criangas em todo o
mundo. Existe, portanto, um consenso a nivel civico,
politico, social e entre os profissionais de saude, rela-
tivamente a importancia do aleitamento materno para
maes, filhos e sociedade?.

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) re-
comenda a pratica de aleitamento materno exclusivo
durante os seis primeiros meses de vida, assegurando o
crescimento, desenvolvimento ¢ saude dos lactentes e,
depois dos seis meses, em conjunto com uma alimen-
tacdo complementar, continua a contribuir para a nu-
tri¢do, desenvolvimento ¢ satde do lactente e crianga?.

Entretanto, ndo obstante o incentivo a amamen-
tacdo e a sua comprovada importancia, o desmame
precoce € uma realidade ainda predominante. Supoe-
se que uma das justificativas para essa realidade seja o
fato de os profissionais de saude terem atitudes e dis-
cursos favoraveis ao ato de amamentar, porém, muitas
vezes, ndo estao proximos, vivenciando os momentos
de (in)sucesso da mulher no processo de lactacao®.

No periodo puerperal, em que o processo de lac-
tagdo se torna concreto ¢ a capacidade de amamentar
da puérpera se torna alvo de criticas desencorajadoras
e diante de dificuldades com o bebé, é colocada em
duavida a quantidade e qualidade do leite materno. A
mae pode entender esta atitude como incapacidade de
cuidar de seu filho e, como consequéncia, poderd inibir
a lactacdo, devido a sua ansiedade®.

O enfermeiro deve ser o profissional capaz de
identificar e oportunizar momentos educativos, faci-
litando a amamentacdo, o diagndstico e o tratamento
adequados, considerando ser ele capacitado em aleita-
mento materno, € que podera atuar junto a populacgao,

ndo somente prestando assisténcia, mas também na
promogao e educagao continuada, de forma efetiva’.

Dessa forma, ter como estratégia a promog¢ao
da saude, reconhecendo que, entre outros principios,
educacdo e alimentagdo sdo fundamentais; e que deve
propiciar, sobretudo, o fortalecimento das a¢cdes comu-
nitarias ¢ o desenvolvimento de habilidades pessoais’.

Ao serem verificadas deficiéncias neste campo
de atuacao, foi criado no ano de 2006 o projeto Consulta
Puerperal de Enfermagem, do curso de Bacharelado
em Enfermagem da Universidade Estadual de Ponta
Grossa, o qual objetiva realizar educagdo em saude
com mulheres no periodo pds-parto mediato. Durante
sua realizacao s3o minimizadas dividas sobre o perio-
do pos-parto, aleitamento materno e cuidados com o
recém-nascido. Este projeto, além de auxiliar as mu-
lheres, também auxilia os académicos no aprendizado
sobre a saude da mulher, incentivando um cuidado
humanizado.

A atuagdo da enfermagem, mediante educacao
em saude, ¢ primordial, pois esclarece duvidas e an-
seios das puérperas, minimizando o risco do desmame
precoce. Esse atendimento precisa ser humanizado,
ou seja, havendo uma troca, pois a mae também deve
trazer suas crencas ¢ o profissional deve orientar a
mulher, sempre a respeitando, estimulando o aleita-
mento materno e corrigindo, prontamente, problemas
associados a este, pois toda mulher tem o direito de
amamentar sem dor®.

Sabendo que sdo essenciais as orientagdes de
profissionais da satide no periodo puerperal, e que as
principais alteragdes deste periodo sdo os problemas
mamarios, associados a dor ¢ ao desconforto da mae,
podendo levar a redugao e ao abandono do aleitamento
materno, e que, para sanar dividas e corrigir problemas
associados & amamentagao ¢ essencial uma abordagem
humanizada, o presente estudo teve por objetivo anali-
sar os problemas mamarios associados a amamentagao
que acometem as puérperas participantes do projeto
Consulta de Enfermagem no Pré-Natal e Pos-Parto.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, do tipo des-
critivo, com abordagem quantitativa. A pesquisa teve
como cenario uma maternidade escola de baixo ris-
co em um municipio da regido dos Campos Gerais,
Parand. As participantes da pesquisa foram 124 puér-
peras, que estavam no segundo dia do pos-parto, no
puerpério mediato, que foram convidadas a partici-
par da pesquisa, mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de
janeiro a dezembro do ano de 2015, por meio de aplica-
¢do de questionario estruturado, contendo perfil socio-
demografico e econdmico; antecedentes ginecologicos
e obstétricos e fatores associados ao ciclo gravidico
puerperal atual.

Apos aplicacdo do questionario, foram realizados
exames fisicos (geral e especifico puerperal). Durante
ambas as etapas foram retiradas duvidas e realizadas
orientacdes sobre fatores associados ao pos-parto, alei-
tamento materno e cuidados com o recém-nascido. Em
havendo alguma alteracdo, a mulher era orientada e
esclarecida sobre o problema detectado. Os dados do

conclusdo
Variaveis n %
Estado Civil
Solteira 37 30,2
Uniao Estavel 39 31,1
Casada 48 38,7
Total 124 10

Fonte: Projeto CEPP, 2016.

Em relacdo aos antecedentes obstétricos, 52,50%
das puérperas eram multigestas; 87,09% realizaram
aleitamento materno na gestagao anterior; 72,58% nao
haviam realizado o preparado das mamas para amamen-
tacdo; 68,54% amamentaram por um periodo menor
que seis meses na gestacdo anterior e 51,61% relata-
ram que o profissional enfermeiro as orientou durante
o pré-natal quanto ao aleitamento materno (Tabela 2).

Tabela 2: Distribuicdo absoluta e percentual quanto aos
antecedentes obstétricos relativos ao aleitamento
materno das puérperas, Ponta Grossa, Parana,
Brasil, 2016.

questionario e dos exames realizados foram organizados Varidvel n Y
em planilhas no programa Microsoft Excel®. Gestacdes

O presente estudo faz parte do projeto Consulta Multigesta 65 52,50
de Enfermagem no Pré-Natal e Pés-Parto (CEPP), apro- Primigesta 59 47,50
vado sob parecer n° 1.055.927 do Comité de Etica em Aleitamento materno
Pesquisa da Universidade Estadual de Ponta Grossa. Sim 108 87,09
RESULTADOS Nao 16 1290

Preparo de mamas

Participaram do estudo 124 puérperas, com faixa Nio 90 72,58
etaria entre 16 ¢ 37 anos (média 24 anos). Desse total, Sim 34 27.42
44,2% possuiam ensino médio completo e 38,7% eram Tempo de amamentaciio
casadas. (Tabelal). <6 85 68,54
Tabela 1: Distribuigdo absoluta e percentual das puérperas 26 39 31,45

quanto a variaveis sociodemograficas, Ponta Profissional que orientou
Grossa, Parana, Brasil, 2016. AM
Variaveis n % Enfermeiro 64 51,61
Faixa etaria (anos) Médico 52 41,93
<20 33 26,7 Outros 8 6,45
21 a30 62 49,6 Total 124 100
>30 29 23,7
Escolaridade C o o
Ensino Superior ; 51 ’ Quant(’) ao 1nicio da amamentacao 'e producao
Ensino Médio Incompleto 13 10 lflctea das puérperas participantes da pesquisa, 97,58%
Ensino Fundamental 50 407 tinham producdo lactea; 62,09% estavam com a mama
Ensino Médio Completo 55 442 direita com aspecto cheio e 46,77% com muita quan-
continua tidade de leite. Em relagdo a mama esquerda, 53,22%
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estavam com a mama flacida e 69,35% com uma quan-
tidade de leite moderada (Tabela 3).

Tabela 4: Distribuicdo absoluta e percentual quanto ao
exame fisico das mamas e agravos encontrados
nas puérperas, Ponta Grossa, Parand, Brasil,

Tabela 3: Distribuigdo absoluta e percentual quanto a 2016.
amamentacdo, produgdo lactea das puérperas Variavel n %
participantes da pesquisa, Ponta Grossa, Parana, Ingurgitamento mama di-
Brasil, 2016. reita
Variavel n % Sim 6 4,83
Amamentaciio puerpério Nao 118 95,16
Nio 3 2,41 Sinais de inflamacao
Sim 121 97,58 mama direita
Aspecto mama direita Sim 14 11,29
Flacida 47 37,9 Nao 110 88,7
Cheia 77 62,09 Fissura em mama direita
Quantidade leite mama Sim 32 26
direita Nao 92 74
Pouco 11 8,87 Ingurgitamento mama es-
Moderado 55 4435 querda
Muito 58 46,77 Sim 7 5,64
Aspecto mama esquerda Néo 117 94,35
Cheia 53 46.77 Sinais de inflamacao
— ’ mama esquerda
Flac1dat . 66 53,22 Nio 4 3.2
quIl;l(lit;dade leite mama es- Sim 120 96,77
Pouco 10 8.06 Fissura em mama esquer-
Muito 28 22,58 (sl?m 5 58
Moderado 86 69,35 Nio 9% 77.41
Total 124 100 Total 124 100

Fonte: Projeto CEPP, 2016.

Em relagdo ao exame fisico das mamas ¢ os
agravos encontrados, 4,83% tinham ingurgitamento;
11,29% presenca de inflamagao e 26% fissura na mama
direita. Na mama esquerda, 5,64% tinham ingurgita-
mento; 96,7%, presenca de inflamagdo e 22,58, fissura
(Tabela 4).

Fonte: Projeto CEPP, 2016.

DISCUSSAO

Um dos objetivos da consulta pré-natal é in-
centivar o aleitamento materno, com assisténcia fun-
damentada e voltada a saude e ao bem-estar futuro
do recém-nascido (RN). Quanto a assisténcia a essas
puérperas no pré-natal, verifica-se que muitas nao
receberam informagdo quanto ao preparo de mamas,
para que pudessem realizar o aleitamento materno sem
futuros agravos.

A qualificacdo do profissional de satide que atua
no acompanhamento pré-natal permite lidar diretamen-
te no desenvolvimento do conhecimento de gestan-
tes em relacdo a amamentacdo, a agentes ativos da
amamentagao, utilizando como principal instrumento
assistencial a comunica¢@o humana. O enfermeiro foi
o profissional de satide mais citado como responsa-
vel pela orientagdo ao aleitamento materno durante o
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pré-natal, para tanto, este necessita estar atualizado e
envolvido com a comunicagao eficaz, a fim de que a
orientagdo oferecida cause efeito, visando a qualidade
da assisténcia, independente das condigdes de estrutura
fisica, recursos humanos ou materiais’.

No que se refere a amamentagao no periodo do
puerpério mediato e producao lactea, a maioria das
puérperas estava conseguindo amamentar seus RN. A
mamada do lactente provoca transmissao de impulsos
sensoriais pelos nervos somaticos dos mamilos para
a medula espinhal da mae e, dai para o hipotalamo,
promovendo a secre¢do da ocitocina juntamente com
a prolactina. Portanto o efeito da succdo da mamada
garante a eje¢do do leite nas duas mamas®.

A participagao ativa do profissional enfermeiro
¢ vista como fundamental para a adesdo a pratica da
amamentagao, visto que o “suporte social para a ama-
mentagao” é importante, pois ela precisa ser ensinada
e apoiada, ndo sé por profissionais de satde, mas pela
familia e pela sociedade em geral. E preciso uma troca
de experiéncias, vivéncias e conhecimentos para que
a amamentagdo ocorra em um ambiente de harmonia
e seguranca para a mae e o bebé. Apesar dessa cons-
tatacdo, o que se observa, em muitos estudos sobre a
contribui¢ao do profissional de saude no aleitamento
materno, ¢ uma evidéncia preocupante: poucas mu-
lheres sdo orientadas e estimuladas ao aleitamento
materno no pré-natal’.

As puérperas participantes do estudo apresen-
taram fissuras e mamas ingurgitadas. Muitas maes
que amamentam tém dificuldades relacionadas a pre-
senca de fissuras no mamilo, dor nas mamas, cansago
(mastite lactacional), devido a exigéncia de contato
prolongado com o bebé no seio e problemas com a
producao de leite. A desinformacao sobre prevengao
de problemas relacionados a mama pode motivar o
desmame precoce, acarretando prejuizos para o bind-
mio mae-filho. Isto possibilita compreender por que
as mulheres tendem a buscar pela assisténcia tao tar-
diamente, quando o quadro se apresenta agravado e se
reintera a conotacdo erronea de que a intercorréncia
mamaria ¢ um processo normal ou esperado'’.

A mastite lactacional pode ser evitada por meio
de medidas que impecam a instalacdo da estase lati-
ca, como a pega adequada, o aleitamento sob livre
demanda, o esvaziamento completo da mama durante
a amamentagdo, a ordenha nos casos de producao de
leite maior que a demanda do lactente e, sobretudo, o

estimulo ao aleitamento materno e ao autocuidado''.
Essas orientagdes podem ser oferecidas pelo enfermei-
ro durante o periodo em que estiver na maternidade,
no momento do puerpério, periodo adequado para pre-
venir problemas relacionados as mamas e ao processo
de aleitamento.

Partindo do principio de que o puerpério ime-
diato ¢ decisivo para o sucesso da amamentagao, pois
¢ quando as maes enfrentam as maiores dificuldades
com o aleitamento materno, a adaptacdo da mae ao
recém-nascido e vice-versa e os cuidados em geral
devem ser redobrados, para que esta mae ndo venha a
abandonar a amamentagio'.

E essencial, no ciclo gravidico puerperal, orien-
tar a mulher sobre os beneficios do aleitamento ma-
terno para ela e para o bebé e demonstrar a forma
adequada de amamentar e de como agir ao surgirem
problemas mamarios. O cuidar humanizado ¢ aquele
que traz a troca de conhecimentos e que busca a con-
fian¢a da mulher, para que ela tenha um periodo de
amamentacao livre de agravos, dores e desconfortos'?.

O apoio dos profissionais de satde influencia po-
sitivamente a pratica e duragdo do aleitamento materno
exclusivo. O conhecimento, por parte da puérpera, do
manejo da amamentagao deve ser adquirido para ser
prolongado com sucesso, mesmo ap6s o surgimento de
problemas mamarios, para isso, as nutrizes necessitam
de continuo estimulo e apoio. Estando essas nutrizes
empoderadas da pratica do aleitamento, havera um
melhor desenvolvimento e fortalecimento do bindmio
mae-filho'2.

CONCLUSAO

O estudo apresentou um breve perfil sociode-
mografico e obstétrico das puérperas, possibilitando
melhor conhecimento da populagdo atendida pelos
enfermeiros, permitindo potencializar a educagdo em
saude como estratégia de prevengdo para problemas
mamarios relacionados a amamentagao, os quais po-
dem ser evitados.

Pode-se apurar, a partir do levantamento de da-
dos nas consultas de enfermagem neste estudo, que
as principais complicagdes mamarias sao as fissuras,
presenca de inflamacao e ingurgitamento, constatando-
-se que a educacao em satde oferecida no pré-natal e
pos-parto advinda do projeto Consulta de Enfermagem
no Pré-Natal e Pos-Parto ¢ fundamental para mae/puér-
pera, visando prevenir essas complicacdes.
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Conclui-se que € necessario orientar, intervir,
promover e estimular o aleitamento materno, para que
as puérperas estejam preparadas para realizar o alei-
tamento livre de problemas mamarios, visto que 42%
das puérperas participantes da pesquisa apresentavam
algum agravo mamario.

Portanto, o cuidado, a orientagdo e o estimulo
da enfermagem s3o essenciais para a saide materno-
-infantil e € uma obrigagdo esclarecer duvidas, pois é
um direito de toda mulher amamentar sem dor.
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RESUMO

A dindmica da fisiologia celular e sist€émica depende diretamente da homeostasia
hidrica e idnica dos trés principais compartimentos do organismo humano: intersticial,
extracelular e intravascular.Portadores de doenca renal cronica (DRC) perdem a
capacidade de manter o balango hidroeletrolitico plasmatico, e consequentemente altera
todos os tecidos. Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar dados coletados pela
plataforma TASY de portadores de DRC e confeccionar uma analise tedrico pratica para
validar a importancia destes biomarcadores (creatinina; uréia; ions mono ¢ divalentes;
glicose; PTH; fosfatase alcalina; alanina amino transferase; e vitamina D) dentro
do tratamento fisioterapéutico. Foram analisados 68 voluntarios hemodialitico sem
estagio 3 e 4, em hemodialise, para diferentes biomarcadores plasmaticos nos ultimos
seis meses. Apos compilacdo dos dados, foram realizadas analises estatisticas para
verificar a presenga variacdes entre os estagios e correlagdes entre os biomarcadores.
Pode-se constatar que os principais sintomas como mialgia, fraqueza muscular, dores
oOsseas e articulares estdo diretamente relacionadas com o perfil hidroeletrolitico destes
individuos, o que embasa a proposta para que os profissionais de fisioterapia utilizem
estes parametros para a construcdo de tratamentos individualizados e com base em
evidéncias clinicas.

Palavras-Chave: fisiologia, doenga renal cronica, fisioterapia

ABSTRACT

The dynamics of cellular physiology and systemic depends directly on the water and
ionic homeostasis of the three main compartments of the human organism: interstitial,
extracellular, and intravascular. Chronic kidney disease (CKD) patients lose the ability
to maintain plasma electrolyte balance, and consequently change all tissues. Thus, the
objective of this study was to evaluate data collected by TASY platform and production
a practical theoretic alanalys is to validate the importance of these biomarkers
(Creatinine; Urea; Mono and divalent ion; glucose; PTH; alkaline phosphatase; Alanine
amino transferase; And vitamin D) with in the physical therapy treatment. 68 volunteer’s
hemodialytic were analyzed in stage 3 and 4 in for different plasma biomarkers in the
last six months. After compiling the data were performed statistical analysis to check
for variations between stages and correlations between biomarkers. It can be seen that
the main symptoms such as myalgia, muscle weakness, bone pain and joint are directly
related to the hydroelectric profile of these individuals, which supports the proposal
that the physical therapy professionals use these parameters to construct individualized
treatments based on clinical evidence.

Keywords: physiological,Chronic kidney disease, physical therapy.
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INTRODUCAO

A dindmica da fisiologia celular e sistémica de-
pende diretamente da homeostasia hidrica e idnica dos
trés principais compartimentos do organismo humano:
intersticial, extracelular e intravascular. O corpo huma-
no possui 50 — 70 % da massa corpérea composta por
agua, a qual se comporta como dissolvente universal
e crucial para os eventos fisicos e quimicos celulares.
Esta caracteristica faz com que a agua participe do
balando hidroeletrolitico, o qual estabelece o equilibrio
hidrico e de eletrolitos nos diferentes compartimentos
do corpo humano. Os meios intra e extra celular estabe-
lecem comunicagao mediado por este equilibrio, visto
que os ions interferem diretamente na comunicacao e
comportamento celular. (GUYTON; HALL, 2006).

Dentre os ions constituintes dos fluidos corpo-
rais t€ém-se dentre os principais cations o sodio (Na*"),
potassio (K*), calcio (Ca?") e magnésio (Mg*') e em
contrapartida, para os principais anions t€ém-se os fosfa-
tos, cloro (CI"), bicarbonato (HCO3") e proteinas. Estes,
participam diretamente do balango hidrico entre todos
os compartimentos bioldgicos, e consequentemente
sobre o balango eletrolitico, e que ambos trabalham
juntos para a manuten¢@o do balango hidroeletrolitico
(RIELLA, 2010).

Os rins sdo diretamente responsaveis pelo balan-
co hidroeletrolitico em situacao fisiologica de homeos-
tase e em diversas patologias, como por exemplo, na
doenga renal cronica. As fun¢des dos rins sdo amplas e
fundamentais para manuten¢ao da homeostasia e tam-
bém o balango eletrolitico do plasma sanguineo. Os rins
recebem aproximadamente 25% do débito cardiaco e
tem como papel principal filtrar o sangue e excretar os
residuos metabdlicos como hormonios e componentes
exogenos. Na agdo de reabsor¢do os rins recuperam
algumas substancias filtradas requeridas pelo organis-
mo, como as proteinas de baixo peso molecular, dgua
e eletrolitos (LUNN, 2011). Nestes processos, os rins
devem reconhecer quando hé excesso de agua ou ele-
trolitos especificos e responder deixando de reabsorver
ou excretando substancias, garantindo assim o balanco
hidrico, eletrolitico e acido/base. (LANGSTON, 2008;
MORAIS et al., 2008). Em estado clinico denomina-
do de desidratacao, leve até mesmo a moderada, ha
um desequilibrio de reabsor¢do de dgua e eletrdlitos,
o qual costuma resultar em dano real ao organismo,
sabe-se, por exemplo, que a desidratacdo severa ou

a perda de 70 % dos demais fluidos corporais pode
ser fatal (EVORA et. al., 1999). Secundariamente ao
desequilibrio eletrolitico a capacidade de filtracao dos
rins pode ser danificada, levando a uma insuficiéncia da
atividade renal, a qual pode ser causada por um evento
ou estimulo especifico, podendo rapidamente tornar-
-se uma ameaca a vida. Dependendo do tempo que o
dano persistir, os rins podem ou ndo serem capazes
de recuperar sua fungdo completa, ocasionando assim
uma insuficiéncia renal aguda ou cronica (MALICK
2004). Vale-se ressaltar também, que os rins também
sdo responsaveis pela produgdo e liberagdo de hor-
monios que regulam a pressao arterial, produgdo de
eritropoietina e pela sintese da forma ativa da vitamina
D (LUNN, 2011).

Insuficiéncia renal cronica (ICR) € uma patolo-
gia secundaria prolongada e progressiva devido a um
estado de insuficiéncia renal aguda prévia, ou outras
doengas associadas (por ex., diabetes), que ao longo
do tempo reduz a capacidade dos rins de filtrar o plas-
ma sanguineo de forma efetiva, colocando em risco
a homeostasia corpdrea. Segundo Almeida e Meleiro
(2000), ha poucas décadas atras, a IRC significava
prognostico de dbito, contudo, atualmente os varia-
dos tipos de dialise modificam a histéria natural dessa
doenga, melhorando seu prognoéstico ou desacelerando
sua progressao. Almeida e Meleiro (200) relatam ain-
da que, quando a hemodialise se tornou disponivel, o
prolongamento da sobrevida do portador era uma das
unicas preocupacoes, entretanto, hoje diante de tan-
tos avangos tecnologicos e terapéuticos, a qualidade
dessa sobrevida tem sido o foco dos profissionais da
saude. Por isso faz-se importante o rastreamento das
reais alteracdes metabdlicas e fisioldgicas consequen-
tes deste procedimento, possibilitando assim melhoras
no tratamento e no prognoéstico do portador (SEIDL &
ZANNON, 2004).

DRC, entre outras patologias sdo tratadas por
equipe multiprofissional para alcangar o maior indice
possivel de beneficios ao portador, sendo a fisioterapia
um importante coadjuvante para promogao da saude
e melhoria da qualidade de vida destes portadores
(ROMAO, 2004; CONDUTA, 2012).Sabe-se porém,
que o profissional de fisioterapia ndo atua efetivamente
sobre a hemodialise (HD), contudo, a atuagao ¢ de for-
ma complementar para alcangar melhoras sistémicas,
por exemplo, sistema muscular (miopatiaurémica) e
cardiorrespiratorio(ROMAO, 2004). Corroborando a
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isto, a fisioterapia ¢ uma area recém-inaugurada no
ambito de prevencao primaria a saude (RAGASSON et
al., 2005), que junto a prevencao secundaria e terciaria
tem se consolidado, pois nesta conjuntura ocorre uma
somatizacao de beneficios para o portador.

Tendo isso, os planos de tratamento precisam
ser bem delineados para aumentar eficacia e melhorar
a qualidade de vida do portador no estado dialitico.
A avaliacdo do perfil de concentracdo de eletrélitos
pertinentes em portadores com IRC permite caracte-
rizar e correlacionar a situagao clinica real do portador
com os sintomas apresentados, e assim ter subsidios
para a formulag@o de tratamentos que possam mini-
mizar as dificuldades geradas pela patologia de forma
individual, visto que ja é comprovada a eficacia de
programas de fisioterapia durante a fase hemodialitica
em relagdo a qualidade de vida do portador (SILVA et
al.,2013). Sendo assim, este trabalho teve como obje-
tivo caracterizar o perfil hidroeletrolitico de individuos
com IRC em estagio 3 e 4, e relacionar a frequéncia
de sintomas apresentados com aspossiveis terapias(por
exemplo, atividade fisica, reabilitagdo neuromuscular,
respiratoria, articular, etc.) que viessem a minimizar a
morbidade da doenga.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo teveaprovacdo do comité de ética
em pesquisa da Universidade do Contestado, via plata-
forma Brasil, conforme parecer de nimero 1.565.832.
Através da plataforma foi produzido termo de consenti-
mento livre esclarecido (TCLE), por escrito e assinado
pelos participantes. Foram incluidos no estudo 68 vo-
luntarios, entre 17 ¢ 80 anos, com média de 54,4 anos,
conscientes, e que realizam hemodialise na unidade
Pr6 Rim, do estado de Santa Catarina (SC)no periodo
de maio a outubro de 2016 (periodo de 6 meses). Sendo
45,59% de homens e 54,41% de mulheres, os quais fo-
ram divididos pelo estadiamento da doenga renal croni-
ca (DRC), sendo esta frequéncia de 72,06% no estagio
4 ¢ 27,94% no estagio3. Todos os portadores possuem
taxa de filtragdo glomerular (TFG) igual ou inferior a
50,8 ml/min, sendo que quem valores normais deveria
ser de 127 ml/min, ou seja, uma diminuicdo de 40%.
Os dados sdo provenientes da Pro6 Rim, e os portadores
sdo residentes do planalto Norte de SC de forma geral.

Os prontuarios foram analisados individualmen-
te através do sistema online Philips TASY. O sistema
“TASY” € um software online padrao ouro em gestao

de saude criado pela empresa Philips, que possibilita
ao corpo médico ter acesso a todas as informagdes do
portador em ordem cronoldgica, como exames mensais
e as intercorréncias no periodo de didlise. O cadastro
¢ realizado em formulario padrdo, e ¢ armazenado na
forma impressa com todas as informagoes do portador
em armazenagem fisica na unidade. Junto ao prontua-
rio sao armazenadosTCLEs para o implante de catéter,
confec¢do da fistula, implante renal, informagdes sobre
doengas potencias, e presenca da doenca de Fabry (pa-
tologia de origem genética que pode causar DRC). Os
prontuarios compilam todo material utilizado no diali-
sador, o qual informaa validade do “rim artificial”. Os
prontuarios contem também ultrassonografia (US) do
trato urinario, eletrocardiograma e radiografia de torax
em posteroanterior (PA) e perfil, que sdo realizados no
inicio do tratamento e repetidos anualmente. Todos
os portadores foram submetidos a exames mensais ¢
esses histdricos sao armazenados em seus prontuarios
fisicos e online.

Para analise deste trabalho foram coletados
os resultados dos ultimos 6 meses da quantificagao
dos biomarcadores relevantes na DRC. Sendo eles:
Creatinina (mg/dL), glicose (mg/dL), ureia pré-dialise
(mg/dL), ureia pos-didlise (mg/dL), hemacia (M/uL),
hemoglobina(g/dL), plaqueta (/uL), s6dio (mEq/L),
potassio (mEq/dL), calcio (mEgq/dL), fésforo (mEq/
dL), fosfatase alcalina (U/L),proteinas totais (g/dL),
albumina (g/dL), globulina (g/dL), relagdo albumina/
globulina, TGP (Ul/ml), Ferritina (ng/ml), PTH (pg/
ml), colesterol (mg/dL), HDL / LDL (mg/dL) e alu-
minio (ug/L). Além dos biomarcadores plasmaticos
foramanalisados a presenca dos seguintes sintomas:
tontura, insonia, mialgia, dores Osseas e articulares,
perda de apetite, fraqueza muscular e calcificacdo de
partes moles; sendo caracterizado através de perguntas
fechadas com opg¢des de resposta: sim ou ndo. Com
a compilacdo dos resultados foram realizadas anali-
se estatistica utilizando o programa GraphPadPrism
7.02 demo, sendo os testes especificados nas legendas.
Tendo isso, foram feitas buscas por evidéncias da atua-
cdo da fisioterapia em portadores de DRC em HD, bus-
cando validar e corroborar os resultados aqui obtidos
com o que as equipes multiprofissionais promovem.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O presente trabalho faz uma abordagem tedrico
pratica sobre a terapéutica de portadores em HD, e
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os resultados foramabordados e discutidos de acordo
com referenciais tedricos para agdes fisioterapéuticas. A
doenga renal pode ser definida como uma anormali-
dade estrutural ou funcional de um ou ambos os rins,
porém este termo nao qualifica a etiologia, gravidade
ou distribui¢@o das lesdes e nem o grau de fungao re-
nal. A gravidade da doenca renal, as implicagdes da
terapia e o prognodstico podem variar entre os porta-
dores de acordo com o grau de perda da fung¢éo renal
(GRAUER, 2001; LUNN, 2011). Em homeostasia, os
rins fazem muitas fungdes importantes, como a ex-
cre¢ao de produtos do metabolismo (exemplo: crea-
tinina e acido rico), regulagdo do balango de dgua e
eletrolitos, regulacdo da pressdo arterial excretando
sodio e agua e ainda secretando renina (substancia
vasoativa), regulacdo da producdo de vitamina D e
regulagao acido/basico (GUYTON, 2011). Devido a
este desbalango hidroeletrolitico, podem ocorrer nos
portadores alteragdes na fun¢do muscular (principal-
mente devido a uremia), ocasionando atrofia, fraqueza
muscular proximal (principalmente membros inferio-
res), alteragdes de marcha e metabolismo energético
das fibras musculares, visto a necessidade do balanco
i0nico para percepgao de estimulo e resposta das fibras
musculares (MOREIRA & BARROS, 1998).

O néfron, unidade funcional dos rins, € respon-
savel pela retenc@o de elementos celulares e proteinas
plasmaticas com médio a alto peso molecular no siste-
ma vascular e produzir o ultrafiltrado, que inicialmente
tem composi¢do eletrolitica aquosa e quase idéntica a
do plasma (RIELLA, 2010).A taxa de reabsor¢ao e se-
cregao de substancias filtradas varia entre os segmentos
do tabulo renal(SOUZA & ELIAS, 2006).

No Tubulo Proximal, grande parte do transporte
de substancias do liquido tubular para
o sangue ¢ feita pelo transporte ativo
de Na® por uma bomba de Na”/K~*
(ATPase de Na" /K*) localizada na
membrana plasmatica (GOBE and
JOHNSON, 2007). Em condicdes
ideais, estabelece-se um gradiente
eletroquimico para Na+ através
da membrana plasmatica apical,
estimulando o movimento de Na+
do liquido tubular para dentro da

15

10 -

mg/dL

0

distal e o ducto coletor controlam a taxa final de excre¢ao
de eletroélitos e gua para manter a homeostase, apesar
das variagdes na ingestao dietética e nas perdas extra
renais de sais e agua (GOBE & JOHNSON, 2007).
As respostas especificas desses segmentos para alterar
acentuadamente as taxas de reabsor¢do ou secrecgdo de
Na*, K*, Ca?* e 4gua devem-se em grande parte a agdo
de diversos hormonios, incluindo aldosterona, peptideo
natriurético atrial, hormonio antidiurético, vitamina D3
e calcitonina (MERCADANTE & ARCURI, 2004).

Em situagdo de IRC, a capacidade do organismo
de manter o equilibrio hidroeletrolitico e metabolico
esta altamente comprometido. Isso leva ao aumento
dos niveis da creatinina e ureia no organismo, desen-
cadeando assim, disturbios denominados de uremia
(GUYTON, 2011). Em nosso estudo, estes niveis fo-
ram avaliados, e as variagdes foram distintas quanto ao
estadiamento da doenca, assim como, analito estudado,
se creatinina ou uréia (Gréfico 1 e 2, respectivamente).
Para uremia, foram analisadas concentracdes pré e pos
dialise (grafico 2), o qual valida a eficacia de depura-
¢ao da HD.No decorrer da doenca, o desbalanco da
uremia pode gerar complicacdes como encefalopatia
urémica, encefalopatia da dialise, neuropatia periférica,
pericardite, insuficiéncia cardiaca, calcificagdo pulmo-
nar, estomatite, pancreatite, deficiéncia de vitamina
D, diminuigdo da imunidade celular ¢ humoral, entre
outras (TOME, 1999).

Grafico 1: Valores de média das concentragdes de creatinina
de portadores com DRC estdgio 3 e 4. Os valores
de média sdao apresentados de forma temporal
dos tultimos seis (6) meses (de maio a outubro
de 2016), sendo valores retirados do sistema
TASY. Construcao grafica feita pelo programa
GraphPadPrism 7.02 DEMO.
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célula que ¢ facilitado por uma série
de transportadores especificos da
membrana (LUKE, 2005).0 Tabulo
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Grafico 2: Valores de média das concentragdes de uréia de portadores com DRC estagio 3 e 4, pré e pds HD. Os valores de
média sdo apresentados de forma temporal dos ultimos seis (6) meses (de maio a outubro de 2016), sendo valores
retirados do sistema TASY. Asterisco simboliza valor de p < 0,001, tendo diferenca estatistica quando analisado

para amostras pareadas. Constru¢do grafica e estatistica feita pelo programa GraphPadPrism 7.02 DEMO.
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Doengas sist€émicas como a aterosclerose, in-
suficiéncia cardiaca, além da diabetes, e o proprio
envelhecimento podem mudar a capacidade dos rins
de responder e agir as alteragdes hidroeletroliticas.
Dentro deste contexto, a IRC apresenta uma série de
sintomassistémicos comoedema e incontinéncia urina-
ria, até sintomas como fadiga, fraqueza, hipertensao
arterial, anorexia, nauseas, insonia, palidez cutanea,
dismenorreia, déficit cognitivo, etc. Contudo, estes po-
dem também sergerados indiretamente por alteragdes

hidroeletroliticas, por exemplo, em relagdo ao aumento
da ureia e creatinina, e de outros eletrolitos comosoddio,
diminui¢do de calcio,potassio, e fosforo. Para estes,
no presente trabalho também foram compilados os
achados na plataforma TASY (figura 1), onde foram
encontrados valores pos didlise proximos aos valores
de referéncia para soédio, potassio e calcio, entretanto,
para fosforo os valores foram acima dos padrdes, in-
dependente do estadiamento aqui estudado (figura 1).

Figura 1: Compilacao dos graficos com valores de média das concentragdes de sddio, potassio, calcio e fosforo dos portadores
com DRC estagio 3 e 4, p6s HD. Os valores de média sdo apresentados de forma temporal dos ultimos seis (6)
meses (de maio a outubro de 2016), sendo valores retirados do sistema TASY. Os meniscos vermelhos nos eixos
Y representam o valor médio de referéncia para um padrao normal. Construgdo grafica e estatistica feita pelo

programa GraphPadPrism 7.02 DEMO.
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O desbalanco de fosforo ¢ reflexo direto da dis-
fungdo tubular dos rins, pois a ndo excrecao eficiente
faz com que este eletrolito se acumule nas regides in-
tersticiais e plasmatica, ocasionando a hiperfosfatemia,
que ¢ um dos fatores de maior importancia fisiologica
quanto a presenca de lesdes vasculares (COVIC et al.,
2010). Esta relacao entre os niveis de fosforo podem
oscilar dependendo do estadiamento da DRC, pois
sabe-se que durante os primeiros estagios ha uma ex-
crecao aumentada de fosforo devido a um aumento de
trabalho da regido tubular como forma compensatoria
(KANBAY et al., 2009). Contudo, entre os estadia-
mentos3 e 4 que foram objeto de estudo no presente
trabalho, ndo houve diferenca estatistica significante,
o0 que poderia ser explicado devido aos estagios serem

proximos em parametros fisiologicos, ou até mesmo,
devido a mensuragao ser feita apos HD.

Outros elementos plasmaticos também sao utili-
zados como biomarcadores fisioldgicos e plasmaticos
da DRC, comoacido trico, fosfatase alcalina, glicose,
magnésio, alanina amino transferase, bicarbonato, al-
bumina, ferro, eritropoietina, horménio da paratiredide
(PTH) eniveis deproteintria (ZATZ, 2011).No presente
trabalho também foram compilados dados de glicose,
fosfatase alcalina, alanina amino transferase ¢ PTH,
como visto na figura 2, sendo que glicose ¢ alanina
amino transferase mantiveram-se dentro dos valores de
normalidade (70-130 mg/dL e 7-56 U/L, respectivamen-
te), diferentemente dos valores para fosfatase alcalina
e PTH (50-250 U/L e até 400 pg/ml, respectivamente).

Figura 2: Compilagdo dos graficos com valores de média das concentragdes de glicose, fosfatase alcalina, alanina amino
transferase e paratormonio (PTH) dos portadores com DRC estagio 3 e 4, pé6s HD. Os valores de média sdo
apresentados de forma temporal dos tltimos seis (6) meses (de maio a outubro de 2016), sendo valores retirados
do sistema TASY. Os meniscos vermelhos nos eixos Y representam o valor médio de referéncia para um padrao
normal. Construgdo gréfica e estatistica feita pelo programa GraphPadPrism 7.02 DEMO.
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Portadores com IRCpodem apresentar valores
plasmaticos alterados de muitos coloides, contudo os
niveis de glicose plasmatica sdo diretamente afetados
pela agdo da insulina e glucagon, os quais podem re-
gular os niveis dentro da normalidade, o que pode ex-
plicar as médias apresentadas no primeiro grafico da
figura 2. Porém, ¢ sabido, que a diabetes mellitus (1 e
2) normalmente esta entre as causas mais frequentes
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de DRC, devido a les@o do néfron e perda da fungéo
renal por sobrecarga na TFG e altera¢des de potencial
de hidrogénio (pH) (RIVELINE et al., 2009). Alanina
amino transferasetem sido utilizada como marcadora
de lesdo hepatica, principalmente em portadorespré
e dialiticos com infeccao viral pelo virus da Hepatite
C, sendo de suma importancia para avaliacao da taxa
de replicagdo e morbidade da doenca (ALVES et al.,
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2010), que neste caso as médias ficaram dentro dos
valores de referéncia, mas cabe ressaltar ateng¢ao na
desvio padrao dos meses anteriores, o qual ¢ devido
a heterogeneidade da amostra. Tendo isso, os valores
para fosfatase alcalina também se apresentaram acima
da normalidade, mas em analises de correlagdo com
o ion calcio e fosfato ndo ha significancia, contudo,
devido a funcdo desta enzima ser o metabolismo de
grupos fosfato de moléculas, o desbalango tendencio-
so com o ion calcio poderia explicar o surgimento de
calcificag@o de partes moles (ANDERSON, 1995).

Ainda dentro do contexto acima, o sistema en-
ddcrino conta com a participagdo da glandula tiredide
e paratiredide, sendo esta tiltima responsavel pela pro-
dugdo do paratorménio (PTH), o qual regula o meta-
bolismo do calcio e fésforo no organismo (GUYTON,
2011). Em portadores de DRC a fungao renal diminui-
da acarreta em uma situag@o de hiperparatireoidismo
secundario devido a necessidade da super estimula-
¢do do metabolismo 6sseo para manutengao dos ni-
veis plasmaticos de calcio, o que acarreta também em
doengas 6sseas (DRAIBE, 2002; DRACZEVSKI &
TEIXEIRA, 2011; GUYTON, 2011). Neste trabalho
ndo encontramos correlagdes entre estes indices de
PTH e célcio de forma significativa (Figura 1 e 2),
contudo as amostras se mostraram tendenciosas a di-
ferengas entre os estadiamentos3 ¢ 4.

Em condigdes fisiologicas de homeostase, a vita-
mina D regula a sintese ¢ liberagao do PTH (para niveis
plasmaticos menores) através da ligagdo especifica da
vit. D aos receptores na paratiredide, e conjuntamente
atua no aumento da reabsorcao de calcio pelo intestino
(FILHO & MELAMED, 2013). Em nossos achados
nao houve diferenca estatistica significante entre os
dois estadiamentos, contudo para o estagio 4 houve
uma variabilidade da amostra que pode ser percebida
pelo desvio padrao, o qual mostra que os valores men-
surados foram muito maior que os de referéncia para
este analito (> 30ng/ml) (grafico 3).

Grafico 3: Valores de média das concentragdes de vitamina
D dos portadores de DRC, estagio 3 e 4, pré e
p6s HD. Os valores de média sdo apresentados
de forma temporal dos ultimos seis (6) meses
(de maio a outubro de 2016), sendo valores
retirados do sistema TASY. Construcdo gréfica
e estatistica feita pelo programa GraphPadPrism
7.02 DEMO.
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Sobre o metabolismo do sangue, foram com-
pilados dados referentes a quantidade de eritrocitos,
hemoglobina (em relagdo aos eritrocitos), ferritina e
plaquetas. Os eritrocitos sao células derivadas da me-
dula 6ssea contendo hemoglobina (uma proteina tetra-
mérica acoplada ao ion ferro) com fungéo de transporte
do O2 e indiretamente CO2 pelo equilibrio indireto
de H* plasmatico, sendo a ferritina uma proteina in-
tracelular responsavel pelo armazenamento de Ferro
(GUYTON, 2011). O desbalango nessas concentracdes
podem estar relacionados a condigao inflamatdria que €
gerada nos portadores de DRC, a qual interfere na a¢ao
da eritropoetina (hormonio que estimula producao de
eritrocitos) e absor¢ao intestinal de ferro, assim como,
amobilizacdo de ferro dos estoques intracelulares pela
ferritina (KALANTAR etal., 1995). Em nosso trabalho
esta situacao pode ser vista através das baixas concen-
tracdes de eritrocitos’/hemoglobina e altas concentra-
coes de ferritina (figura 3).
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Figura 3: Compilagdo dos graficos com valores de média das concentragdes de eritrocitos, hemoglobina, ferritina e plaquetas
dos portadores de DRC estagio 3 e 4, pds HD. Os valores de média sdo apresentados de forma temporal dos tltimos
seis (6) meses (de maio a outubro de 2016), sendo valores retirados do sistema TASY. Os meniscos vermelhos nos
eixos Y representam o valor médio de referéncia para um padrao normal. Construgdo grafica e estatistica feita pelo

programa GraphPadPrism 7.02 DEMO.
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As proteinas s3o componentes importantes de
todas as células e tecidos. Elas sdo necessarias para o
crescimento, desenvolvimento e manuten¢ao da satde
do corpo. O sangue contém duas classes de proteinas,
sendo elas a albumina e a globulina. Aalbumina ¢ a
mais abundante proteinaplasmatica, perfazendo um to-
tal de 50% dasproteinas totais do soro humano, possui
importante papel no controle da pressao coloidosmdica
e manutencao do pH. J4, as globulinas t€ém importante
papel no sistema imunolégico. A relacdo A/G (albumi-
na/globulinas) normal ¢ ligeiramente maior do que 1

1
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(um). Em geral, a relagdo muito baixa sugere a existén-
cia de doenca autoimune, mieloma multiplo, cirrose ou
doenga renal, pois nesta tltima situagao ocorre protei-
nuria, sendo assim, uma relagdo muito alta pode indicar
deficiéncias genéticas ou leucemia (GUYTON, 2011;
RIELA, 2011). No presente trabalho, esta relacao pode
ser observada na figura 4, a qual demonstra valores aci-
ma do normal para a razdo proteinas/imunoglobulinas,
o que pode ja era esperado devido ao estadiamento de
DRC dos portadores.

Figura 4: Compilacdo dos graficos com valores de média das concentragdes de proteinas totais e razdo albumina/globulina
dos portadores de DRC estagio 3 ¢ 4, pos HD. Os valores de média sdo apresentados de forma temporal dos
ultimos seis (6) meses (de maio a outubro de 2016), sendo valores retirados do sistema TASY. Os meniscos
vermelho nos eixos Y representam o valor médio de referéncia para um padrdo normal. Asterisco simboliza valor
de p < 0,001, tendo diferenca estatistica quando analisado para amostras pareadas. Construgdo grafica ¢ estatistica

feita pelo programa GraphPadPrism 7.02 DEMO.
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Além das proteinas, existem diferentes tipos de
gorduras plasmaticas, que podem ser encontrados na
forma de colesterol, triglicerideos e acidos graxos. O
colesterol ¢ precursor dos hormonios esteroidais, dos
acidos biliares e da vitamina D. Além disso, como
constituinte das membranas celulares, o colesterol atua
na fluidez destas e na ativacao de enzimas ai situadas.
Os triglicerideos sdo formados a partir de trés acidos
graxos ligados a uma molécula de glicerol e constituem
uma das formas de armazenamento energético mais
importantes no organismo, depositados nos tecidos
adiposo e muscular. J& os acidos graxos sdo os pre-
cursores utilizados como fonte energética das células
via B-oxidacao. Os triglicerideos plasmaticos podem
ser carreados por duas proteinas distintas: alowdensity-
lipoprotein (LDL), que € composta principalmente de
colesterol e uma tnica apolipoproteina, eé a principal
responsavel pelo nivel de colesterol no sangue, via
atividade da enzima hidroximetilglutaril-CoAredutase,
enzima-chave para a sintese intracelular do colesterol
hepatico; e a high densitylipoprotein (HDL), sdo for-
madas pelas apolipoproteinas do tipo Al e All, sendo
que a esterificacao do colesterol ocorre principalmente
nas particulas HDLs, o que ¢ fundamental para sua es-
tabilizagdo e transporte no plasma (GUYTON, 2011).
Em portadores de DRC a metabolismo alterado da gli-
cose devido a resisténcia secundaria acarreta em altera-
coes no metabolismo das gorduras, principalmente de-
vido a utilizagdo de acidos graxos como principal fonte
energética. Por isso, a quantificagdo destes valores ¢é
de suma importancia no acompanhamento da doenga,
os quais também foram compilados aqui (grafico 4),
pois assim, pode-se avaliar os riscos secundarios des-
te desbalango, por exemplo, aterosclerose e potencial
inflamatorio. Estes niveis devem ser estudados antes
de promover qualquer tratamento terapéutico fisico
nestes portadores, em especial, visando uma avaliagdo
do sistema circulatério e seus complicadores, assim
como, assumindo o alto potencial inflamatério que es-
tes individuos podem apresentar frente a uma lesdo,
ou até mesmo, microlesdes (NAJAS et al., 2009). Nos
achados aqui representados (grafico 4), ndo houve di-
ferenga estatistica quando comparada as médias em
relagdo aos dois estadiamentos (3 e 4).

Grafico 4: Valores de média das concentracdes de colesterol,
HDL, LDL, triglicerideos, e aluminio em
portadores de DRC estagio 3 e 4, pés HD. Os
valores de média sdo apresentados de forma
temporal dos ultimos seis (6) meses (de maio
a outubro de 2016), sendo valores retirados do
sistema TASY. Construgdo gréfica e estatistica
feita pelo programa GraphPadPrism 7.02 DEMO.
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Ainda sobre os dados apresentados no grafico 4,
ha a caracterizagdo das médias para a concentragao de
aluminio (Al), a qual pode ser toxica acima de valores
de 400 pg/L. Em portadores de DRC a toxicidade pode
afetar principalmente sistema nervoso central e tecido
0sseo, principalmente pela excregdo ser predominante-
mente renal e a producao do dialisato muitas vezes ser
contaminado com este metal. Tendo isso, a fisioterapia
também deve-secautelar de quadros nesta ordem, pois
alteragdes de niveis plasmaticos do Al podem causar
danos neuromotores (marcha), ¢ até mesmo doengas
6sseas como a osteomalacia (BARRETO & ARAUJO,
2011; RIELA, 2011). Desta forma, exercicios, ou qual-
quer outro tipo de terapia aplicada deve ser progra-
mado com base no diagnostico deste biomarcador, e
assim a melhora de prognostico pode ser alcancada
mais rapidamente, ¢ intervencdes danosas podem ser
precavidas e substituidas.

Tendo isso, com base em nos analitos mensura-
dos e compilados no presente trabalho, ¢ de facil com-
preensao as queixas sintomaticas destes portadores, in-
dependente do estadiamento. Dentre as que mais foram
frequentes forama mialgia, dores articulares, dores 0s-
seas, fraqueza muscular, e calcificagdes de artes moles
(grafico 5). Todas estas foram discutidas e apresentadas
no decorrer do presente trabalho, e assim, certifica-se
da importancia do profissional de fisioterapia dentro
da equipe multiprofissional para portadores de DRC,
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e do esclarecimento da caracterizacao hidroeletroli-
tica destes individuos, que por muitas vezes podem
ser atendidos e tratados de acordo com sua fidedigna
situacdo fisioldgica. Corroborando aos trabalhos aqui
discutidos, acredita-se que o acesso a plataforma TASY
possa ser compartilhada com os demais profissionais
da equipe médico, e também que trabalhos de compi-
lagdo possam ser explorados de forma mais detalhada
para o desenho do tratamento do portador.

Grafico 5: Frequéncia dos sintomas relatados pelos
portadores de DRC, estagio 3 e 4, durante
fase de HD. Os valores sdo apresentados de
forma temporal dos ultimos seis (6) meses
(de maio a outubro de 2016), sendo relatos
descritos e armazenados pelo sistema TASY.
Construcdo grafica e estatistica feita pelo
programa GraphPadPrism 7.02 DEMO.
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CONCLUSAO

Acredita-se com base na discussao dos compi-
lados que o banco de dados gerados pela plataforma
TASY possa ser utilizado para a caracterizacao do
diagnostico destes portadores, o que culminard em
terapias especializadas e individualizadas de acordo
com o prognostico mensurado. Segundo a compilagdo
aqui descrita, ¢ de fato encontrado desbalangos eletro-
liticos e hormanais correlacionados e que podem ser
interpretados e utilizados como base para o desenvol-
vimento ou delineamento do tratamento, por exemplo,
a vitamina D ¢ o PTH. Frente a isso, a utilizagao des-
tes biomarcadores podem melhorar a construgao do
diagndstico e tratamento (aqui “a priori” para area de
fisioterapia) visando a melhoria da qualidade e estilo
de vida de pacientes portadores ou ndo de DRC.
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RESUMO

O colangiocarcinoma intra-hepatico ¢ um tumor proveniente do epitélio biliar e, apesar
de raro, ¢ considerado o segundo tumor maligno primitivo mais prevalente no figado
logo ap6s o carcinoma hepatocelular. Além disso, estd associado a uma elevada taxa de
mortalidade e a ressec¢ao cirurgica é a inica possibilidade de cura. A ressecgao cirurgica
do colangiocarcinoma intra-hepatico estd associada com uma taxa de sobrevida, em 5
anos, de cerca de 22-36%. As imagens pré-operatorias, tomografia computadorizada
e/ou ressonancia magnética, sdo instrumentos fundamentais para o planejamento
cirargico. Devido a alta complexidade das anatomias hepatica e vascular intra-hepatica,
a realizacdo da manobra de resseccdo nesse contexto constitui-se um grande desafio.
Assim sendo, a tecnologia de impressao 3D tem sido lentamente implementada na area
de cirurgia geral. Frente ao exposto, o objetivo deste estudo foi relatar uma forma de
emprego da tecnologia de impressao hepatica tridimensional, visando o planejamento e
o tratamento cirurgico de um colangiocarcinoma intra-hepatico.

ABSTRACT

Intrahepatic cholangiocarcinoma is a tumor from biliary epithelium and, although rare, it
is considered the second most prevalent malignant liver tumor, right after hepatocellular
carcinoma. It is associated to a high mortality rate, and surgical resection is the only
alternative of cure. Surgical resection of intrahepatic cholangiocarcinoma is associated
with a 5-year survival rate about 22-36%. Preoperative images, computed tomography
and/or magnetic resonance imaging are fundamental tools for surgical planning.
Because of the complex nature of hepatic and intrahepatic vascular anatomy, resections
are challenging surgeries. 3D printing technology has been slowly adopted in general
surgery. This study aimed to report the use of three-dimensional hepatic printing in
planning and surgical treatment of an intrahepatic cholangiocarcinoma.

Keywords: hepatic prototype, cholangiocarcinoma, hepatic resection.
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INTRODUCTION

More specifically, intrahepatic cholangiocarcinoma
is a tumor from biliary epithelium, and, despite being
rare, it is considered the second most prevalent
primitive liver tumor, second only to hepatocellular
carcinomaogo. In the initial phases, this illness presents
unspecified clinical condition, making it hard to diagnose
it precociously, with image exams being essential for
the diagnosis. Besides that, a deth rate may occur in
Intrahepatic cholangiocarcinoma cases, while surgical
resection is the only possibility of cure (SHIMODA &
KUBOTA, 2007).

In this context, surgical resection is associated to
a five-year survival rate in approximately 22-36%. These
low survival rates have been related to the difficulty
in the discovery of the real size of the wound. Even
though results, after resection, have advanced in recent
years, new advances are still necessary. (SHIMODA
& KUBOTA, 2007; JAMAGIN & SHOUP, 2004).

Pre-surgical images, computed tomography and/
or magnetic resonance imaging, are essential tools for
the surgical planning, since they make it possible to
document the tumors spread, to estimate the remaining
liver volume post-surgery, and to identify the relation
between the tumor and the vascular anatomy (SOON et
al., 2006). However, 3D images, when analyzed in 2D
format, do not allow for perfect anatomy comprehension,
besides that, the surgeon has to mentally reconstruct
the image in a tridimensional form.

Due to the high complexity of the liver and
intrahepatic vascular anatomy, achieving resection
in this context constitutes a major challenge. The 3D
printing technology has been slowly implemented in the
area of general surgery. The 3D liver printing technology
appears to be a promising tool for the surgical planning
and treatment of some serious diseases that can affect
this organ (SOON et al., 2006).

Several authors suggest that the 3D prototypes
allow a better understanding of the vascular anatomy,
bile duct and adjacent parenchyma when compared
with conventional computed tomography or magnetic
resonance imaging. Besides that, they allow the surgical
team a three-dimensional and full-size visualization of
the lesion, in addition to reproducing anatomical models
based on the individual characteristics of each patient
(SOON etal., 2006; HORI et al., 2011; FRERICKS et
al., 2004; ZEIN et al., 2013).

Thus, the objective of this study was to report
the use of three-dimensional hepatic impression in
the planning and surgical treatment of an intrahepatic
cholangiocarcinoma.

CLINICAL CASE

A 70-year-old male patient, resident in Sdo Bento
(SC), sought private care with a history of abdominal
pain varying from mild to moderate, persistent, for 14
days, associated with weight loss of 6 kg in 30 days,
without other signs or symptoms.

Routine laboratory exams were requested, which
did not show changes. However, total abdominal
ultrasonography revealed an 8mm dilatation in
intrahepatic bile ducts associated with a mass localized
in segment B (IVB) of the liver of 60.23x83.5mm. We
requested laboratory tests that identified hemoglobin
(Hb) of 11.8 g / dL, hematocrit (Ht) of 36%, platelets
of 190,000 / mm?, total leukocytes of 6,200 / mm?,
Alanine-transaminase (ALT) of 45U / L, aspartate (TG)
of 72U / L, total bilirubin (BT) of 1.2mg / dL, indirect
bilirubin (BI) of 0.3 mg / dL, direct bilirubin (BD) of
0.9mg/dL, CA 19-9 of 28U/ ml, CEA of 1.0mcg /L and
alpha-fetoprotein of 2mcg / L. A magnetic resonance
cholangiography was performed, contrasting with the
use of parenteral gadolinium, which showed a mass with
the same dimensions observed in the total abdominal
ultrasound (60.23x83.5mm) and with involvement
of the intrahepatic bile ducts in the [VB segment of
the liver, without invasion of the portal vein, without
involvement of lymph nodes and without metastases
to adjacent organs. The patient was diagnosed with
stage I intrahepatic cholangiocarcinoma (T1NOMO).

Based on the performed cholangioron resonance,
a prototype was developed with a 3D printer, in
partnership with BioArchitects (a Sdo Paulo company of
medical technology) that portrayed the patient’s picture.
The prototype was developed using photosensitive
polymer, Objet Studio software, and for 3D printing
PolyJet technology was used. The tumor and related
structures were made with different stains. The time
for prototyping was 37 hours and the cost was R$
6,500.00 reais ($ 1,971.60 dollars) (Pic.1). Therefore,
the prototype allowed a three-dimensional visualization
of the spatial relationship between tumor, vascular
anatomy and liver biliary tract. This prototype was
sterilized and was available in the operating room.
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Picture 1: Prototype of the patient’s liver
= — i -.- o ——— _II

For surgery, the patient was anesthetized and
prepared based on his anatomical characteristics due
to the prototype analysis. During the procedure it was
evidenced a tumor in segment [VB of the liver with
partial invasion for segment V and caudate lobe, tumor
next to hilar plaque, but without invasion of it. The
left hepatic lobe was then resected with the use of
ultrasonic scalpel and parenchymal vessel ligation.
Although challenging, the procedure was performed
successfully, and the postoperative procedure did not
present ¢ complications.

The surgical specimen was submitted to
histopathological analysis, using hematoxylin-eosin
stain, which revealed a moderately differentiated
adenocarcinoma type cholangiocarcinoma (G2 stage),
composed of epithelial cells with granular eosinophilic
cytoplasm. Resection was successful with negative
histologically surgical margins.

DISCUSSION

Cholangiocarcinoma accounts for 3% of
carcinomas of the gastrointestinal tract, so its incidence

is 0.01-0.8%. More specifically, CCIH is responsible for
about 10% to 20% of primary malignant liver tumors,
with a higher incidence in men, in addition to being
associated with a high mortality rate. The cause of CCIH
is unknown, it is believed that chronic inflammation
of the biliary tract, primary sclerosing cholangitis and
biliary stenosis may be predictive factors (SHIMODA
& KUBOTA, 2007).

Treatment depends on several factors such
as tumor extension, vascular invasion, presence of
metastases, basal liver function, comorbidities and
patient conditions. Routine images such as ultrasound,
cholangiography, abdominal and chest tomography,
as well as laboratory analysis are fundamental for
diagnosis (SHIMODA & KUBOTA, 2007).

Complete surgical resection with negative
margins is the only curative treatment. The tumor-free
surgical margin is considered the best survival predictor.
Preoperative staging is fundamental to determine the
applicability of the surgical procedure, since most patients
present the disease in an advanced state (Shimoda &
Kubota, 2007; RIECHELMANN et al., 2016).
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A major concern with regard to surgical resection
is the volume of liver remaining. Patients with other
comorbidities such as cirrhosis have a reduced
physiological reserve, which impairs the body’s
resistance to large resections. Detailed preoperative
planning is essential to minimize resected hepatic
volume and to prevent postoperative liver failure
(SOON et al., 2006).

The 3D models may be useful to assist surgeons
in the evaluation and surgical planning in order to
improve the safety of hepatectomies, as it allows the
execution of approaches that optimize the remaining
liver volume and the management of patients with
anatomical variations (SOON et al. , 2006; XIANG et
al., 2015). Technology with 3D models has provided
breakthroughs in the medical sciences. However, the
use of 3D printing in hepatobiliary surgeries is still
little explored in medical literature and clinical practice.
(ZEIN et al., 2013).

According to the analyzes, the 3D printing
propitiate more adequate preoperative, a greater safety
in the surgical resection of the tumor, since with the
model it is possible to visualize in a three-dimensional
way the spatial relations between the tumor, and the
vascular and bile duct structure of the patient. We also
had a subjective perception that the use of this tool
decreased the preoperative time and, consequently,
made it more suitable, since it allowed the visualization
of the spatial relations of the tumor and its possible
complications, which could not be foreseen only with
analysis of dimensional images, minimizing operative
complications.

This, in turn, allows a better approach to
anatomical variations at the time of surgery. In addition,
the different stains of the prototype facilitated the
visualization and identification of these elements.

Therefore, the use of this technology can probably
be an alternative to intraoperative ultrasonography to
determine the hepatic resection line, since the use of the
prototype allows simulating the limits through different
angles, as well as allowing the positioning of the model
in the desired way ( ZEIN et al., 2013, OSHIRO et al.,
2016, IGAMlI et al., 2014). Other positive points are also
the facilitation of the interaction between the doctor and
the patient during the explanation of the procedure and
in the process of consent; and may also assist students
and surgeons with little experience in understanding
the spatial relationships between tumors and vascular

anatomy (SOON et al., 2006; OSHIRO et al., 2016).
The main limitations cited in the literature are the cost
and time to manufacture the prototype (SOON et al.,
2006; ZEIN et al., 2013, XIANG et al., 2015 OSHIRO
etal., 2016, IGAMI et al. 2014).

CONCLUSION

Reproduction of a 3D hepatic prototype based on
the individual characteristics of each patient is feasible,
allowing a more accurate planning and facilitation for
resection of intrahepatic cholangiocarcinoma. This
instrument appears to be promising for the execution
of maneuvers in the context of hepatobiliary surgery.

Ethical considerations: this paper does not
require the presentation of a free and informed consent
form, since the patient was not submitted to any new
intervention, in addition to which there will be no
impairment and / or alteration of therapeutic behavior
due to this study.
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DOS DENTES 11 E 21: RELATO DE CASO

DIFFERENT TYPES OF HEALING AFTER INTRUSIVE LUXATION ON
TEETH 11 AND 21: CASE REPORT

Daniel Almeida Ferreira Barbosa'’, Adriana Kelly de Sousa Santiago Barbosa?,
Juliana Oliveira Gondim', José Jeova Siebra Moreira Neto'

"Universidade Federal do Ceard, Departamento de Clinica Odontologica, Fortaleza, Ceara,
Brasil. 2Universidade Federal do Ceara, Departamento de Odontologia, Sobral, Ceara, Brasil.

*Autor correspondente: Rua Monsenhor Furtado, 1273, Rodolfo Tedfilo, Fortaleza-CE,
Brasil, CEP: 60430-355, Fone: +55 85 88421268, e-mail: danielodontologia@gmail.com

RESUMO

Os traumatismos dentarios sdo injurias cada vez mais comuns por diversos motivos e
apresentam um sério problema de saude publica, em especial, as intrusdes dentérias que
provocam o esmagamento e necrose do feixe vasculo-nervoso. Dentre os fatores que
determinam o prognostico e o tipo de cicatrizagdo pulpar e periodontal que ocorrera
apos o trauma se encontra o estagio de formacao radicular, isto acontece em virtude de
um grande numero de diferentes células com potencial de cicatrizagdo. A cicatrizagdo
desses tecidos pode acontecer por reparo, regeneracdo ou metaplasia. O objetivo deste
artigo ¢ relatar um caso clinico de um paciente de 08 anos de idade vitima de intrusdo
dos dentes 11 e 21 por trauma, atendido em um hospital de referéncia em trauma, e no
qual os dentes afetados estavam com rizogénse incompleta. Apds tratamento clinico
adequado e acompanhamento clinico e radiografico por 01 ano, os dentes apresentaram
diferentes e incomuns tipos de processos de cicatrizacdo periodontal e pulpar apds
intrusdes dentarias. Diante das varias possibilidades de processos de cicatrizagdo, o
acompanhamento clinico de pacientes vitimas de intrusdes dentdrias ¢ fundamental para
o sucesso do tratamento

Palavras-chave: Traumatismos dentarios. Cicatrizagdo. Luxagao dentaria.

ABSTRACT

Dental injuries are increasingly common for many reasons and present a serious public
health problem, especially dental intrusions that cause crushing and necrosis of the
vascular-nervous bundle. Among the factors that determine the prognosis and type of
pulp and periodontal healing that will occur after the trauma is the root formation stage,
due to a large number of cells with different healing potential. The healing of these
tissues can happen through repair, regeneration or metaplasia. The aim of this article is to
report a clinical case of an 8-year-old patient suffering from intrusion on teeth 11 and 21
by trauma, attended at a referral hospital in trauma, and in which the affected permanent
teeth presented with incomplete rhizogenesis. After adequate clinical treatment and
clinical and radiographic follow-up for 1 year, the teeth presented different and unusual
types of periodontal and pulpal healing processes after dental intrusions. Given the
various possibilities of healing processes, the clinical follow-up of trauma patients is
fundamental for a successful treatment.

Keywords: Dental injury. Healing. Dental luxation.
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INTRODUCAO

Os traumatismos em regido oral acontecem fre-
quentemente e correspondem a mais de 5% de todas as
injurias cujas pessoas procuram atendimento em diver-
sos servigos'2. Um estudo realizado em 2011, mostrou
que o trauma dental (66,0%) foi a maior razdo das
consultas emergenciais, seguido por infecg¢ao dentaria
(19,4%), sangramento oral (6,3%), desordens temporo-
-mandibulares (3,6%) e outros problemas, como falhas
em proteses dentais e problemas ortodonticos (4,8%)*
Dentre os traumatismos dentarios, as injurias por in-
trusdo representam, aproximadamente, 2% dos casos
¢ causam as mais graves consequéncias*

A cicatrizag@o ap06s lesdes traumaticas dentarias
¢ conhecida por ser muito complexa e muitas vezes
imprevisivel*S. A severidade do trauma pode ser um
excelente determinante no desenvolvimento de com-
plicagdes. A intrusdo ¢ uma das mais graves injurias
por luxagdo, porque resulta em severo dano ao liga-
mento periodontal e espago alveolar’. O fator de maior
relevancia no processo de cicatrizag@o ¢ o estagio de
desenvolvimento radicular, € um menor risco de com-
plicacdo foi observado nos casos de dentes com a for-
macdo incompleta da raiz®.

A variedade de traumas combinado com os va-
rios tipos de células envolvidas pode explicar as di-
versas possibilidades que podem ocorrer no processo
de cicatrizagdo>®. O tipo de cicatriza¢do ¢ determinado
sobretudo pelo potencial de diferenciacdo das células
presentes naquela regido. Em relagdo a polpa e o tecido
periodontal, células especificas da polpa, periodonto
e 0sso alveolar cada uma delas possui capacidade de
cicatrizagdo’.

O objetivo deste artigo € relatar um caso clinico
de diferentes tipos de desenvolvimento radicular ap6s
trauma em dois dentes permanentes com formagao in-
completa da raiz decorrentes de variados processos
de reparo.

CASO CLINICO

Paciente de 8 anos de idade, género masculino,
foi conduzido pela mae a um servigo de emergéncia
em um hospital de referéncia em trauma no municipio
de Fortaleza - Ceara, apos ter sofrido trauma dentario
decorrente de queda da propria altura 03 horas antes.
Apo6s preenchimento de prontuario, termo de con-
sentimento e termo de assentimento que seguem o0s

preceitos legais de anonimato e permissao do respon-
savel/paciente para divulgacao cientifica, foi realizada
anamnese. Em seguida, no exame inicial verificou-se a
presenca de intrusdo severa dos dentes 11 e 21 (figura
1), fratura alveolar e laceracdo gengival na area dos
dentes traumatizados e abrasdo em regido mentual.
Nao foi verificada outra alteracdo importante no res-
tante dos dentes nem o paciente apresentava nenhuma
alteragdo sist€mica digna de nota.

Figura 1: Exame clinico intra-oral apds o trauma. Observar
intrusdo severa dos dentes 11 e 21 e laceragdo
gengival.

Em ambiente ambulatorial, apds limpeza e an-
tissepsia local, foi realizada a anestesia topica e ter-
minal infiltrativa seguido do reposicionamento cirtr-
gico dos dentes 11 e 21 utilizando forceps e pressado
digital com o minimo de aplicacdo de movimentos
contra as paredes alveolares com o objetivo de um
correto reposicionamento de forma menos traumatica
possivel ,assim, evitando danos adicionais ao ligamen-
to periodontal. Em seguida, foi realizada a sutura das
laceragdes com fio nylon 4-0 para reposicionamento
dos tecidos moles.

Foi realizada contencdo semi-flexivel utilizan-
do-se fio de aco com 0,7 mm de espessura (Morelli
Ortodontia, Sorocaba-SP) e fixado com resina com-
posta nos dentes 54, 53, 11, 21, 63 ¢ 64, assim foi
obtida a estabilidade dos dentes injuriados de forma
a permitir apenas movimentagdes semelhantes a fi-
siologica. (Figura 2). Foi prescrito antibiotico por um
periodo de sete dias (amoxicilina 250 mg/5 ml) e anti-
-inflamatoria/analgésica (diclofenaco potassio 1,8 mg/
mL e dipirona 500 mg) por um periodo de 3 dias.
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Figura 2: Aspecto clinico apds reposicionamento ci-rurgico
e instalacdo de con-tencdo semi-flexivel.

Figura 4: Radiografia periapical apos 21 dias. Observar a
radio-pacidade do canal radicular do dente 21

Figura 3: Radiografia periapical apds reposicionamento.
Observar rizogénse incompleta dos dentes 11 ¢ 21

Tendo em vista o estagio de formagdo radicu-
lar incompleto dos elementos intruidos, optou-se por
acompanhar radiograficamente (Figura 3).

A contenc¢do foi removida 21 dias ap6s o repo-
sicionamento cirtrgico ¢ os dentes ndo apresentavam
mobilidade. O exame radiografico evidenciou que o
espaco do canal radicular do dente 21 apresentava-se
com uma leve radiopacidade, o que seria indicativo de
obliteracdo do canal radicular (Figura 4).

O paciente retornou ap6s 1 més para avaliacao
clinica e radiografica. Radiograficamente nota-se ra-
diopacidade do canal radicular do dente 21 e uma zona
radioltcida na regido correspondente ao periapice do
dente 11, optou-se por acompanhar radiograficamente
(Figura 5).

Figura5: Ap6s 01 més. Observar o aumento naradiopacidade
do dente 21.

Ap6s 1 ano, observa-se radiograficamente um
reparo pulpar diferente no dente 11, no qual ha uma
linha radiopaca invaginando o canal radicular e for-
mando um espago periodontal, provavelmente oriun-
do da migragao de células do ligamento periodontal
para o interior do canal e o processo de rizogénese
ndo aconteceu completamente, formando uma raiz
encurtada. No dente 21 pode-se observar radiopaci-
dade do canal radicular compativel com o quadro de
obliteracdo do canal radicular, processo que acontece
devido a formacao de tecido celular calcificado no in-
terior do canal, entretanto a formagao radicular segue
ocorrendo (Figura 6)
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Figura 6: Apods 1 ano. Observar linha radiopaca no canal
do dente 11 e obliteracdo do canal radicular do
dente 21.

DISCUSSAO

Em relagdo a polpa, os eventos de reparagao pa-
toldgica apos intrusdo dentaria podem incluir oblitera-
¢do do canal radicular, reabsor¢ao radicular, (reparagao
e infecgdo relacionada) e metamorfose tissular, no qual
tecido oriundo dos ligamentos periodontais, de estrutu-
ras como o 0sso € cemento sdo encontrados dentro da
polpa. Ao todo, pelo menos 13 desvios em cicatrizacio
podem acontecer apds intrusoes dentarias>®!°.

Um estudo de Huang em 2009° analisou a biolo-
gia e a capacidade regenerativa de células mesenqui-
mais oriundas de tecidos dentinarios, e concluiu que na
polpa e tecido no periodontal existem inumeras células
especificas que possuem alguma capacidade de reparo.

Dessa forma, o tipo de reparagdo ¢ determinado
pela capacidade de células indiferenciadas em determi-
nada regido. Além disso, uma corrida entre diferentes
células que compdem o tecido de uma area danificada
dos ligamentos periodontais pode ser ocupada pelas
células dsseas e o espaco pulpar pode ser colonizado
por células do ligamento periodontal, do ligamento
periodontal e dsseas ou apenas Osseas. Esses fatores
complicam significativamente a cicatrizagao apos trau-
ma e cirurgia®. Adicionalmente, o estagio de formagao
radicular e o reposicionamento dos dentes, seja por
meio cirargico ou ortodontico, sdo fatores relevantes
para um bom prognostico, enquanto que ainda ndo ha
informagdes conclusivas se o tempo entre o trauma e
o tratamento da intrusdo influencia no prognoéstico'"

Nos casos de luxacdo de dentes permanentes
jovens, pode ocorrer, apos o traumatismo, um depo-
sito de osso dentro da polpa, o qual geralmente esta

conectado as paredes do canal radicular por um arranjo
de fibras colagenas que imita o ligamento periodontal,
este processo foi observado no caso clinico relatado no
dente''. Esta forma de cicatrizagdo esta provavelmente
relacionada ao dano ou a destrui¢do da bainha epitelial
de Hertwig™'*

Uma contusdo pulpar pode ocorrer ap6s intrusao
de dentes com formagao incompleta da raiz, nesses ca-
sos ha grande probabilidade de ocorrer tanto um desen-
volvimento de necrose pulpar como a obliteragdao do
canal radicular ou migragao de ligamento periodontal
e 0sso para o interior do canal. Apesar de a necrose
pulpar ser o evento mais frequente em intrusoes, neste
caso os dentes 11 ¢ 21 apresentaram, migracao dos
ligamentos periodontais para o interior da raiz e obli-
teragdo do canal radicular, respectivamente. 65111314

A obliteragao do canal radicular, também cha-
mada de calcificagdo metaplasica, ¢ uma sequela de
dentes traumatizados, e tem sido relatada com mais
frequéncia em dentes que sofreram injurias por luxa-
¢do, concussdo e avulsdo, ocorrendo mais raramente
em dentes que sofreram intrusdes'>!¢.

O tratamento de dentes com canal radicular obli-
terado é um desafio, e mais de 25% dos dentes trauma-
tizados desenvolvem esta alteragdo pulpar. Entretanto,
mais de 75% dos casos de obliteracdo do canal radi-
cular sdo assintomaticos e ndo requerem tratamento
além de acompanhamento clinico e radiografico'” Para
isso, € importante que o profissional tenha conheci-
mento sobre 0 manejo dos traumatismos, o que nao foi
observado em estudo que demonstrou baixo nivel de
conhecimento tanto dos cirurgides-dentistas clinicos
gerais quanto de endodontistas. No entanto, os espe-
cialistas apresentaram maior nivel de conhecimento
quando comparados aos clinicos gerais'®

Tendo em vista as diferentes formas de cicatri-
zacdo e o grande potencial de diferenciacdo das cé-
lulas que compdem os tecidos radiculares, pulpares,
periosteo de sustentacdo e prote¢ao, varios processos
de reparo podem ser obtidos nos quais estdo inclui-
dos processos patologicos, metaplasias ou mesmo o
curso normal da formacgao dentaria apos traumatismo
dentario em dentes com apice aberto. E necessario
o correto manejo das injurias dentarias e o acompa-
nhamento clinico e radiografico para que os riscos de
processos patologicos diminuam e a reparagao pulpar
aconte¢a com manuten¢do da vitalidade®'”'*
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CONCLUSAO

Conclui-se que a formagdo radicular em dentes
que sofreram intrusdes depende de diversos fatores,
desde o correto manuseio das injurias até aspectos
bioldgicos inerentes ao o6rgdo dentais e estruturas
associadas.
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RESUMO

As gripes causadas pelo virus da influenza sdo responsaveis por pandemias ocorridas
no mundo, gerando transtornos na saude da familia, principalmente quando atingem as
criangas. Assim sendo, o presente estudo teve por objetivo tracar o perfil epidemioldgico
da mortalidade infantil por influenza A no estado do Parana. Trata-se de um estudo
epidemioldgico quantitativo, descritivo e retrospectivo que abrange o periodo de 01
de janeiro de 2005 a 31 de dezembro de 2015. A coleta de dados foi realizada com
variaveis secundarias, disponiveis no sistema da Secretaria Estadual de Saude do Parana,
utilizando 0 ICD-10 com o c6digo J11. Os dados coletados no estudo compreendem: faixa
etaria, sexo, raca, escolaridade, local de ocorréncia e aspectos regionais. Os resultados
apresentados foram 29 6bitos ocorridos no estado por influenza A, com maior prevaléncia
na raga branca. Segundo o Ministério da Saude, em um estudo realizado de 2000 a 2010,
0s Obitos entre brancos sdo a maioria, principalmente na regido Sul do Brasil, devido
ao tipo de colonizac¢do, seguidos de pardos e negros. Entretanto, apesar da importancia
epidemiologica das doengas respiratorias em nosso contexto, informagdes mais precisas
sobre sua frequéncia, distribuigdo e tendéncias de evolucdo recente ainda sdo escassas
no Brasil, principalmente para morbidade, uma vez que para mortalidade dispomos de
um Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM) ja bastante consolidado. Espera-se
que a partir deste estudo haja mais interesse em pesquisas voltadas para a redugdo da
gripe A, tendo como foco principal os cuidados especificos para as criangas.
Palavras-chave: Mortalidade Infantil; Virus da Influenza A; Banco de Dados;
Epidemiologia.

ABSTRACT

Flu caused by the influenza virus is responsible for worldwide pandemics, with impact
on family health, particularly when children are affected. Therefore, the present study
aimed to establish the epidemiological profile of infant mortality caused by influenza A in
the state of Parana. This is a quantitative, descriptive and retrospective epidemiological
study conducted from January 1, 2005 to December 31, 2015. Secondary data available at
the system of the State Department of Health of Parand, using the ICD-10 with code J11
was collected. The data included age, gender, ethnicity, education, place of occurrence
and regional aspects. According to the findings, 29 deaths were caused by influenza A
in the state of Parana, with a higher prevalence of white individuals. According to the
Ministry of Health, in a study conducted in the 2000-2010 period, the prevalence of
deaths of white individuals was explained by the fact that the largest influx of immigrants
that arrived in Brazil’s Southern region was composed of Europeans, followed by lower
rates of brown and black individuals from other parts of the world. However, despite
the epidemiological importance of respiratory diseases in our region, more accurate
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information about their frequency, distribution and trends of recent evolution is scarce
in Brazil, particularly in terms of morbidity, rather than mortality. It is expected that
the present study stimulates further research on the subject aimed to contribute to the
reduction of the spread of influenza A, with special focus on care to children.
Keywords: Infant Mortality; Influenza A Virus; Database; Epidemiology.

INTRODUCAO

A qualidade de vida e os cuidados com o ser
humano, principalmente as criangas, t€ém, nos dias de
hoje, gerado medidas como a prevencao e promogao
da saude, acesso a informagdo, programa vacinal efi-
ciente, entre outros procedimentos importantes e re-
levantes junto as institui¢des, hospitais, educacio e
ciéncia (BRASIL, 2011).

Desta forma, faz-se essencial a existéncia de
orgaos como o Comité de Prevencdo de Mortalidade
Infantil (CPMI), criado em 1994, mas cuja formali-
zagdo ocorreu somente em 1999 junto as Secretarias
de Saude, com a prospectiva de identificar as causas,
promover a prevencao, recomendar estratégias edu-
cativas e disseminar informagdes para a reducdo da
mortalidade, tornando-as eficazes (PARANA, 2009).

As causas mais comuns registradas pelo CPMI
sdo as infecgdes do periodo perinatal, as malformagoes
congénitas, a prematuridade, as afec¢des respiratorias
e a asfixia/hipoxia. Ja no periodo pés-neonatal des-
tacam-se as seguintes infecgdes: pneumonias (30%),
diarreias e desidratagdo (25%), septicemias (24%), me-
ningites (8%) e bronquiolites (5%) (MARANHAO et
al., 2012).

As medidas de prevengao de 2012 a 2013 pro-
postas pelo CPMI sdo as visitas domiciliares, a suple-
mentacdo alimentar, a vigilancia do risco gestacional,
os recursos adequados ao atendimento na Unidade de
Terapia Intensiva, a qualidade da consulta, o planeja-
mento familiar, as orientacdes basicas referentes aos
sinais de trabalho de parto, os habitos de vida, os cui-
dados com o recém-nascido (RN), a cobertura vacinal
adequada, a busca ativa a crianga de risco, a educagio
em saude, a disponibilidade terapéutica, o acolhimento
familiar, comunitario e institucional a crianca, adoles-
cente e gestante de risco social, entre outras medidas
(PARANA, 2009).

Apds o compromisso assumido pelo Brasil
para a redugdo da mortalidade infantil passou-se por
um periodo conturbado e inesperado no ano de 2009,
quando houve a pandemia do século XXI causada pela

doenga, caracterizada pela influenza A (HIN1) do sub-
tipo pdm09, que acometeu o Brasil e varios paises do
mundo, levando a milhares de ébitos (CARNEIRO et
al., 2009). No Brasil os casos de mortalidade concen-
traram-se nas regides Sul e Sudeste, mais especifica-
mente Parana, Santa Catarina, Sdo Paulo, Rio Grande
do Sul e Rio de Janeiro (BRASIL, 2016).

Devido a falta de informacdes concretas sobre
o perfil das criancas que evoluiram a 6bito pelo virus
da influenza A no estado do Parana, pois trata-se de
uma doenga com sintomas comuns de gripe, como
tosse, febre e mialgia, e que leva a morte em poucos
dias, além de se disseminar de maneira rapida e des-
controlada na comunidade, verifica-se a necessidade
de intervencao imediata da Organizacdo Mundial de
Saude (CARNEIRO et al., 2009) no rastreamento e
notificagdo dos casos na vigilancia de saude nas trés
esferas governamentais para o controle desta doenca
respiratéria.

METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico quanti-
tativo, descritivo e retrospectivo realizado no estado
do Parana, que corresponde a uma territorializacao
de 199.880.200 km?, com 399 municipios, durante o
periodo de 01 de janeiro de 2005 a 31 de dezembro
de 2015.

A coleta de dados foi realizada com variaveis
secundarias, disponiveis no Sistema de Informagao
sobre Mortalidade do Parana (SIM-PR), com extragdo
das informacdes pelo ICD-10, codigos J09, J10 e J11,
relacionados a cada ano da pesquisa nas 22 regionais
de satde. A andlise foi efetuada através da frequéncia
absoluta e relativa pelo programa Statistical Package
for the Social Sciences - versao 21.

RESULTADOS

Foram obtidos 29 registros de 6bitos no estado
do Parana, prevalentes na faixa etaria de 05 a 14 anos
(58,62%), no sexo feminino (55,17%) e na raga branca
(75,83%), conforme o0 GRAFICO 1.
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Grafico 1: Prevaléncia de Obitos pelo virus da influenza no estado do Parana por sexo de 2005-2015

58,62%

41,38%

= 01 a 04 anos

= 05 a 14 anos

Fonte: Sistema de Informacao sobre Mortalidade (2016)

Contudo, a analise sobre o nivel de instrugdo dos obitos infantis causados pelo virus da influenza A contém
variaveis significativas que podem influenciar na investigacao da patologia, conforme o GRAFICO 2.

Grafico 2: Prevaléncia de 6bitos pelo virus da influenza no estado do Parana por nivel de escolaridade de 2005-2015

3,45% - 890%

10,34%
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75,86%

Fonte: Sistema de Informacao sobre Mortalidade (2016)

DISCUSSAO

Os estudos sobre o impacto da doenca causa-
da pelo virus da influenza sdo escassos na literatura
nacional, fato observado no trabalho desenvolvido
por Magalhaes et al. (2012), onde foram internadas
seis criangas entre cinco e dez anos, bem como dois
adolescentes entre 11 e 16 anos, com etnologia cauca-
siana, reforcando a necessidade de acompanhamento
dos registros nas institui¢oes de satude, pois existe um
predominio das faixas etdrias mais baixas, cujo in-
ternamento ocorre prioritariamente em unidades de
cuidados intensivos e/ou intermédios especializadas
para HINT.

As doengas respiratorias s3o as principais causas
de morbimortalidade entre as criangas menores de cin-
co anos de idade. A grande frequéncia dessas doengas
deve-se a facil transmissdo dos agentes envolvidos, vi-
rus e bactérias, pelo ar, particularmente entre as crian-
cas que vivem em espacos fechados acompanhados
por adultos e outras criangas (CHIESA et al., 2008).

Este fato ressalta a importancia de aumentar a
cobertura vacinal, uso da terapia de reidratagdo oral,
aumento da cobertura do pré-natal, ampliagcdo dos
servigos de saude, reducdo continua da fecundidade,
melhoria das condigdes ambientais, aumento do grau
de escolaridade das maes e das taxas de aleitamento
materno (BRASIL, 2016).
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Nota-se que os autores Lopes et al. (2015) e
Scotta (2012) descrevem que o maior indice de mor-
talidade pelo virus da influenza ocorreu em criangas
ndo vacinadas contra essa doencga, pois a vacinagao ¢
ofertada em campanhas para criangas de seis meses a
até dois anos de idade, gestantes, trabalhadores de sau-
de, pessoas com mais de 60 anos, populacdo privada
de liberdade, individuos portadores de comorbidades
e outras condigdes clinicas com indicagdo de vacina e
puérperas - este ultimo grupo contemplado a partir de
2013 pelo Ministério da Saude.

Buchalla, Wadman e Laurenti (2003) citam que
a importancia da prote¢do conferida pelas vacinas pode
ser avaliada comparando-se a mortalidade por grupo
de doengas no inicio ¢ no final do século e também
salientando o fato de, apenas em relacdo ao saram-
po, a ampla vacinagao infantil contra essa doenca ter
evitado um milhdo de mortes no mundo, por ano, na
ultima década do século XX, fato almejado na vacina
da influenza.

Por outro lado, as infecgdes da crianga (prin-
cipalmente as pneumonias e diarreias) representam a
principal causa de mortes infantis entre os indigenas,
indicando que este subgrupo populacional tem um
perfil de causas semelhante ao existente no Brasil em
décadas passadas. Além disso, as causas mal definidas
e inespecificas sdo proporcionalmente maiores entre
os classificados como ndo brancos e chamam atencao
para a pior qualidade da informagao sobre 6bitos nesse
grupamento (BRASIL, 2011).

Verificou-se que na maioria dos casos nao hou-
ve a informacao do nivel de escolaridade (55,17%).
Entretanto, a fase inicial de escolarizagdo do ensino
fundamental ¢ a segunda maior prevaléncia, com
20,69%, quando inicia a implementagao das agdes de
cuidados de higiene na vida da crianga, devido a so-
cializagdo em ambientes publicos.

Buchalla, Waldman e Laurenti (2003) citam que
os fatores socioecondmicos sao apontados na literatura
como determinantes da queda da mortalidade infantil,
pois o nivel de escolaridade da mae, a disponibilidade
de agua tratada e de coleta de esgoto para grande parte
da populacdo e a adogao de medidas ou cuidados basi-
cos de higiene e de nutrigao sdo fatores predisponentes
para a reducdo de doengas infantis.

Os 6bitos ocorreram principalmente nos hospi-
tais (93,10%), pois no Brasil as doengas respiratorias

sdo responsaveis por aproximadamente 16% de todas
as internacoes, sendo 50% delas devido a pneumonia.

Porém, em grupos mais vulneraveis, como as
criangas, as doencas respiratdrias compreendem mais
de 50% das internagdes hospitalares (CARMO et al.,
2003) e sao responsaveis por aproximadamente 10%
das mortes entre criancas menores de um ano, a se-
gunda causa de obito na faixa etaria de zero a um ano
de idade e a primeira causa entre criangas de um a
quatro anos de idade. Com relagdo as regides do pais,
correspondem a segunda causa de obito nas regioes
Sul e Sudeste e a terceira causa nas demais regides
(CHIESA et al., 2008).

Entretanto, apesar da importancia epidemiologica
das doengas respiratdorias em nosso contexto, informa-
¢oOes mais precisas sobre sua frequéncia, distribuicdo e
tendéncias de evolugdo recente ainda sdo escassas no
Brasil, principalmente para morbidade, uma vez que para
mortalidade dispomos de um Sistema de Informagao de
Mortalidade (SIM) ja bastante consolidado. Para su-
prir esta lacuna, o Ministério da Satde vem disponibi-
lizando informagdes sobre internagdes hospitalares por
local de residéncia desde 1995, através do Sistema de
Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide
(SIH-SUS) (TOYOSHIMA et al., 2005).

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou os agravos ocasionados
pelo virus da influenza A referentes aos anos estuda-
dos, retratando também uma preocupacao de cunho
mundial, pois o fato de acometer pessoas mais jovens e
criangas requer das autoridades medidas mais eficazes
para a promogao e preven¢ao da doenca.

Nota-se ainda que ha poucos estudos direciona-
dos ao acometimento infantil, o que mais uma vez ¢
preocupante, devido ao fato de o Brasil ser signatario
para a reducao da mortalidade infantil, conforme pro-
posto pela Organizagdo Mundial da Saude, sendo um
dos quatros objetivos do desenvolvimento do milénio.

Esse fato nos leva a pensar em estratégias e
meios para a reducdo desses agravos, pois sabe-se
da fragilidade infantil, uma vez que o organismo das
criangas ainda esta em desenvolvimento ¢ ndo possui
anticorpos para combater certas doencas. Reforga-se,
entdo, a importancia da vacinagao, o que contribui para
a producao desses anticorpos.

O estudo aponta a importancia dos cuidados de
enfermagem direcionados e especificos para diminuir
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os sinais e sintomas da gripe A, promovendo o confor-
to, orientando a lavagem correta das maos, bem como
o uso de alcool 70%, cobrir boca e nariz ao espirrar,
evitar locais com aglomeragao, entre outros.

O assunto estudado, sendo o foco principal o es-
tado do Paran4, requer cuidados bem particulares, pois
o agravamento de doencas respiratorias no inverno,
principalmente na regido Sul, aumenta a probabilidade
de disseminag@o de virus e bactérias, contribuindo com
o alto indice de acometimentos.

Espera-se que a partir deste estudo haja mais
interesse em pesquisas voltadas para a reducgao da gripe
A, tendo como objetivo primordial os cuidados espe-
cificos para as criangas.
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