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Editorial

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

O PET tem concepgao filos6fica baseada nos moldes de um grupo tutorial de aprendizagem, que permite
o desenvolvimento de habilidades para resolugcdo de problemas e do pensamento critico entre os bolsistas por
meio de vivéncias, reflexdes e discussdes. Desta forma, visa complementar, fundamentalmente, a perspectiva
convencional da educacdo tradicional, que € centrada principalmente na memorizacao passiva de fatos. Um dos
maiores objetivos do PET ¢ auxiliar os académicos a se tornarem cada vez mais independentes nas suas
necessidades de aprendizagem e exercer efeito irradiador sobre o conjunto de alunos do curso.

O PET de Odontologia da Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de Sdao Paulo (FOB/
USP) € o primeiro grupo PET de Odontologia do Brasil. Foi implantado em 1985 e hoje conta com 12 bolsistas.
O PET de Fonaudiologia da FOB/USP também é o primeiro grupo nesta area no Brasil, tendo sido implantado
em junho de 2006, possuindo atualmente 12 bolsistas. Cada um dos grupos PET da FOB/USP ¢ orientado por
um tutor, contando com a colaboracio efetiva dos demais docentes e p6s-graduandos da institui¢do. Os grupos
desenvolvem atividades que envolvem, entre outros aspectos, a participagdo em eventos cientificos, realizacao
de semindrios e reunides tutoriais semanais, com abordagens multidisciplinares e de carater especifico a Odontologia
e Fonoaudiologia. Os resumos destas atividades sdo de extremo interesse e constituem-se em material
informacional de exceléncia para a elaboracao do Periédico PET INFORMA, que tem a finalidade de proporcionar
a comunidade académica um estimulo permanente a leitura e ao embasamento tedrico-cientifico.

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

Prof. Dr. Carlos Ferreira dos Santos Prof® Dr* Giédre Berretin-Felix
Tutor do PET Odontologia Tutora do PET Fonoaudiologia
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ERDLE, B. J. et al. Effects of continuous-wave (670-nm)
red light on wound healing. Dermatol Surg, New York, v.
34, n. 3, p. 320-325, Mar. 2008.

Autora do resumo: Andréia Pereira de Souza

Foi realizado um estudo com o objetivo de determinar a
eficdcia e o fluxo necessario do LED 670nm na cicatrizagao,
sendo utilizados camundongos para provocar as lesdes
(incisdes ou queimaduras). Apds a anestesia, a queimadura
foi feita no flanco desses animais com uma haste aquecida
em agua fervente (100°C), por 10 segundos; e as incisdes
foram feitas acima da regido da escdpula com lamina n°11,
sendo 3 cortes paralelos e distantes 4 mm entre si e com 6
mm de comprimento. Aplicou-se o LED sobre as feridas,
sendo que cada animal foi exposto a nenhuma fonte de luz
(grupo controle) ou um dos trés diferentes fluxos de luz
previamente estabelecidos, resultando numa mesma dose
de tratamento para todos os grupos (3,6J/cm?). Eles foram
expostos ao LED diariamente, exceto no dia do sacrificio,
que foi realizado com inalagdo de CO, seguida de
deslocamento cervical. Em seguida fez-se a excisdo das areas
lesionadas, as quais foram fixadas e preparadas para analise
(imunohistoquimica ou coradas com HE). O reparo foi
avaliado pela medida do comprimento da area sem epitélio,
no caso de incisoes, e pela média do didmetro da area
queimada. Dos resultados encontrados destaca-se que
apos 24 horas da incisdo houve melhora significante para
os camundongos expostos a luz quando comparado ao
grupo controle e, em relacdo as areas que sofreram
queimadura, observou-se que os animais expostos a luz,
apds uma semana, também mostraram melhora significante
comparado ao grupo controle. A partir dos resultados
encontrados, os autores concluiram que a utilizagdo do LED
670nm pode acelerar o processo de cicatrizagdo. Um achado
interessante foi que o grupo exposto a um baixo fluxo de luz
pareceu apresentar melhores resultados em relacdo aos
demais grupos.

Unitermos: Terapia por luz. Cicatriza¢do de feridas.

DEMIR, T.; ATES, U.; CEHRELL B.; CEHRELI, Z. C.
Autotransplantation of a supernumerary incisor as a
replacement for fused tooth: 24-Month follow-up. Oral Surg
Oral Med Oral Patol Oral Radiol Endod, St. Louis, v. 108,
n. 4, p. 1-6, Oct. 2008.

Autora do resumo: Andréia Pereira de Souza

O artigo relata o caso clinico de um paciente de 8 anos,
do género masculino, com excelente estado de saide e sem
histéria de trauma, cuja queixa principal era a falta de estética
naregido anterior da maxila (mordida cruzada dos incisivos
centrais esquerdos, incisivo central superior direito
fusionado com um dente supranumerario e um incisivo
central superior supranumerdario vestibularizado em relacao

ao incisivo lateral superior esquerdo, porém com
caracteristicas anatdmicas perfeitas e dpice incompleto). A
fusdo apresentada era do tipo completa, o que descartou a
possibilidade de realizar hemi-sec¢do. O tratamento
realizado foi o autotransplante do incisivo supranumerario
para substituir os dentes fusionados. Foram realizadas as
extragdes tanto do incisivo fusionado quanto do
supranumerdrio, nessa ordem, tomando os devidos
cuidados para manter intacta a raiz do dente a ser
transplantado, que rapidamente foi colocado no local do
dente fusionado. Para acelerar o fechamento do tecido
gengival foi realizada uma sutura na mesial do dente
autrotransplantado. Para sua estabilizacdo inicial foi feito
um splint, sendo que as bandas foram cimentadas em ambos
primeiros molares superiores com excesso de material para
que, temporariamente, evitasse 0 contato entre 0s incisivos
superiores e inferiores durante o periodo de cicatrizagao.
Foi feita proservacéo do paciente e observou-se fechamento
do dpice do dente autotransplantado apds 18 meses, sem
nenhum sinal radiografico de reabsor¢ao. Além disso, o
artigo discute as vantagens do autotransplante em relagdo
a outras opgdes de tratamentos, bem como as condigdes
ideais para o sucesso de um autotransplante.

Unitermos: Transplante autélogo. Dentes fusionados.
Dente supranumerdrio.

LYNCH, R. J.M.; MONY, U.; TEN CATE, J. M. Effect of
lesion characteristics and mineralizing solution type on
enamel remineralisation in vitro. Caries Res, v. 41, n. 4, p.
257-262, June 2007.

Autora do resumo: Bruna Mangialardo Moron

Lynch; Mony e ten Cate (2007) avaliaram os efeitos de
duas solugdes remineralizadoras com diferentes propor¢des
de calcio:fosfato, sendo que uma foi representante de
estequiometria da hidroxiapatita (St) e outra da concentracgéo
de minerais no fluido de placa (PF), em lesdes artificiais in
vitro. Dois tipos de lesdes artificiais de carie em esmalte
foram testados, ambos com perdas minerais similares, porém
um grupo com distribuicdo mineral similar a lesdo de mancha
branca natural (o valor foi definido através de
microradiografias feitas de pré-molares humanos com
mancha branca, extraidos por razdes ortoddnticas) e outro
grupo com grande diferenga na distribuicio mineral. Para
tal, foram preparados blocos de esmalte de incisivos bovinos
(4 X 2 mm), que foram desmineralizados através de dois
métodos. No primeiro, os blocos foram imersos em uma
solucdo de Carbopol C907 com pH ajustado a 5,0 com KOH
durante 14 dias, a 37° C. No segundo método, os blocos de
esmalte foram cobertos com gel de metilcelulose 8%, durante
5 ou 6 dias a 37°C. A partir do grupo com Carbopol, foram
selecionadas lesdes com valores similares de distribuig¢do
mineral aos valores das lesdes de mancha branca. Do grupo
com sistema do gel dcido foram selecionadas lesdes de



carie que tivessem valores de distribuicdo mineral mais baixo
e mais alto que os valores obtidos pelo sistema carbopol.
Duas solugdes remineralizadoras foram preparadas, uma
representando St e outra representando PF. Em cada uma
dessas solucdes foi colocada a metade de cada grupo
desmineralizado, sendo os blocos imersos durante 192 horas
a 37° C. Na seqiiéncia, avaliou-se a perda mineral por
microradiografia transversal. Encontrou-se que a drea da
remineralizac@o da lesdo foi diretamente proporcional tanto
ao raio como a largura da desmineralizag¢do. Concluiu-se
com este estudo que tanto o tipo de lesdo cariosa como o
tipo de soluc¢do remineralizadora tem influéncia na
remineralizagdo do esmalte.

Unitermos: Carie dentaria. Esmalte. In vitro.

BUCHALLA, W. et al. Relationship between nanohardness
and mineral content of artificial carious enamel lesions.
Caries Res, v. 42, p. 157-163, 2008.

Autora do resumo: Bruna Mangialardo Moron

Buchalla et. al. (2007) avaliaram comparativamente a
técnica de nanoindentagdo e microradiografia transversal
para quantificacio da perda mineral em lesdes artificiais de
carie em esmalte e discutiram a viabilidade do uso de valores
de nanodureza para calcular o volume mineral. Para tal,
utilizaram-se 16 incisivos bovinos (amostras com tamanho
de 3 mm de didmetro), que foram imersos em 1 litro de solucéo
desmineralizadora a 37° C por 6 dias para criar a lesdo de
carie artificial em esmalte. A solug¢do foi composta por
CaCl,x2H,0 3mmol/L, KH,PO, 3mmol/L, 4cido latico SOmmol/
L, metildihidroxifosfato 6umol/L, tracos de timol e KOH 10
M para ajustar o pH para 5,0 (BUSKES; CHRISTOFFERSEN;
ARENDS, 1985). A quantidade mineral (%vol. mineral) foi
calculada através da microradiografia transversal. Foi
utilizado o software UMIS-2000 para calcular a nanodureza,
em funcido da profundidade de penetragdo de cada
endentagdo. As médias do volume mineral obtido pela
microradiografia e dos valores de nanodureza dos 16
espécimes mostraram similaridade em relacdo a
quantificag@o de lesdo de carie subsuperficial, porém com
algumas diferencas significativas. O coeficiente médio de
variagdo da nanodureza (36%) foi mais alto que o da
microradiografia (4%) em todos os pontos de anélise (10-
160 um de profundidade). A quantidade mineral obtida pela
microradiografia foi 45-91% em volume e o valor de
nanodureza foi de 0,2 a 7,3 GPa. Houve uma relagio ndo
linear entre quantidade mineral obtida pela microradiografia
e os valores de nanodureza. Portanto, concluiu-se que ndo
é recomendado utilizar os valores de nanodureza para avaliar
a desmineralizag@o do esmalte. O método de escolha para
quantificacdo do volume mineral em lesdes cariosas
artificiais deve ser a microradiografia transversal. Entretanto,
os dados de nanodureza sdo importantes, pois oferecem
informagdes uteis em relacdo as propriedades mecanicas e
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de integridade estrutural, que por sua vez, nao podem ser
determinadas pela microradiografia transversal.

Unitermos: Esmalte dentario. Testes de dureza. Carie
dentaria.

YAO, C.C.etal. Comparison of treatment outcomes between
skeletal anchorage and extraoral anchorage in adults with
maxillary dentoalveolar protrusion. Am J Orthod
Dentofacial Orthop, St. Louis, v. 134, n. 4, p. 625-624, Nov.
2008.

Autora do resumo: Carolina Carmo de Menezes

Este estudo teve como objetivo comparar os resultados
cefalométricos ortodonticos em pacientes com ma oclusio,
protrusdo dentoalveolar maxilar, tratados com ancoragem
maxima extra-oral ou mini-implantes. Quarenta e sete
individuos com mé-oclusdo Classe II de Angle, subdivisdo
I ou protrusdo dentoalveolar maxiloar bimaxilar foram
tratados pela retracdo do processo dentoalveolar maxilar,
com a extragdo bilateral dos primeiros pré-molares. Dois
sistemas de ancoragem foram utilizados: grupo 1 (n=22)
recebeu ancorarem convencional extra bucal e intra bucal —
barra transpalatina e o AEB; grupo 2 (n=25) recebeu mini-
implantes de fixacao dssea. As cefalometria lateral pré e
pés tratamento foram sobrepostas para comparacdo dos
seguintes pardmetros:retragdo dos incisivos centrais
maxilares, angulacdo dos incisivos centrais maxilares, perda
da ancoragem maxilar do primeiro molar, movimentos no
sentido vertical dos primeiros molares e incisivos centrais
maxilares e mudancas no relacionamento esquelético
anteroposterior e vertical. Como resultados o grupo 2
apresentou melhor fixagdo e menor mesializagio do primeiro
molar,ale de duracio de tratamento menor também. Os
movimentos de translago e intrusdo foi maior no grupo 2.
Com relagdo as andlises cefalométricas, ndo houve
nenhuma diferenca significativa entre os grupos nos casos
onde o angulo mandibular era poco acentuado, embora no
grupo 2 tenha tido maior retragdo do incisivo central superior
e menor mesializagdo do primeiro molar superior. Ja nos
casos onde existia elevado Angulo mandibular ocorria uma
maior intrusio do primeiro molar maxilar no grupo 2 e no
grupo 1 ocorria extrusdo deste dente. Os autores concluiram
que o grupo que utilizou mini-implantes apresentaram, em
ambos o sentido vertical e anteroposterior, um maior
controle durante o tratamento: maior retragdo dos incisivos
superiores e menor perda de ancoragem do primeiro molar
superior. Porém, todos os tratamentos corrigiram a ma-
oclusdo de Classe II.

Unitermos: Procedimento de ancoragem ortodontica.
Implante dentdrio. Ortodontia.
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WILMES, B.; SU, Y. Y.; DRESCHER, D. Insertion angle
impact on primary stability of orthodontic mini-implants.
Angle Orthod, Appleton, v. 78, n. 6, p. 1065-70, Nov. 2008.

Autora do resumo: Carolina Carmo de Menezes

Os autores deste artigo tiveram como objetivo analisar
a estabilidade primaria dos mini-implantes utilizados em
ortodontia. Um total de 28 segmentos dsseos de suinos
foram embutidos em resina, dois diferentes tipos de mini-
implantes (Dual Top Parafuso 1,6 x 8 mme 2,0 x 10 mm)foram
inseridos em sete angulos diferentes (30 graus, 40 graus, 50
graus, 60 graus, 70 graus, 80 graus e 90 graus). O torque na
hora da insercéo foi registrado para avaliar a estabilidade
primdria. O angula de inser¢@o do mini-implante teve um
impacto significativo sobre a estabilidade primdria. Os
valores mais altos durante a insercio foram, verificados no
angulos 60 e 70 graus. Quando a insercdo era obliqua, como
no caso de angulo de 30 graus, ocorria um decréscimo da
estabilidade priméria. Como conclusdo os autores
colocaram que para obter uma melhor estabilidade primaria
¢ aconselhavel que o angulo de insercdo deve variar entre
60 e 70 graus. Quando o espaco disponivel entre as raizes
adjacentes for pequena, uma dire¢do de insercdo obliqua
pode ser favoravel pois, minimiza os riscos de contato com
as raizes.

Unitermos: Implantes dentdrio. Ortodontia.
Procedimento de ancoragem ortoddntica.

BRANDIZZI,D. et al. Clinical features and evolution of
oral cancer: a study of 274 cases in Buenos Aires,
Argentina. Med Oral Patol Oral Cir Bucal, Valencia, v.13,
n.9, p.544-548, Sept. 2008.

Autora do resumo: Carolina Favaro Francisconi

O carcinoma de células escamosas é a forma mais
freqiiente de cancer oral e representa cerca de 3% de todos
os tumores malignos humanos. Seus principais agentes
causadores s30 o fumo e o dlcool. Porém, esse tipo de cancer
pode desenvolver-se a partir de um trauma cronico na
cavidade oral, decorrente de ulcera cronica, fatores
protéticos ou funcionais. Além disso, a presenca do
papilomavirus humano oncogénico predispde os individuos
ao desenvolvimento do carcinoma oral. O prognéstico do
cancer bucal é condicionado por multiplas varidveis, tais
como: histopatoldgicas, grau de diferenciacdo tumoral,
extensdo e localizagdo do tumor primdrio, presenga de
metastase em ganglios linfaticos e dreas distantes, escolha
da terapia e estado geral de satide do paciente. O diagndstico
tardio desse tipo de cancer dificulta seu tratamento; cerca
de 34 a 66% dos pacientes morrem depois de 5 anos do
diagnéstico da doenga. Esse estudo analisou, entdo, as
caracteristicas clinicas e a sobrevivéncia de 274 pacientes
com carcinoma de células escamosas na cavidade oral, na

Universidade de Buenos Aires, no periodo de 1992 a 2000.
Os resultados encontrados foram: taxa de sobrevivéncia
de 80% da populag@o nos primeiros 12 meses; 70% em 24
meses; 46% em 36 meses; 40% em 48 meses e 49% em 60
meses (5 anos). As localizagdes de piores progndsticos
foram o assoalho da boca e a lingua, com taxas de
sobrevivéncia de 19% e 27%, respectivamente. Sessenta e
cinco por cento dos casos de carcinoma oral foram
diagnosticados ja num estagio avangado (Il e I'V). Portanto,
os pacientes desse estudo apresentaram baixa taxa de
sobrevivéncia apds 5 anos de diagnosticada a doenga, mas
a populagdo utilizada nesse estudo € representativa apenas
da Argentina. O prognéstico ruim dessa doenga deve-se a
dificuldade de seu diagndstico, fazendo com que ela seja
diagnosticada ja em estagios avangados.

Unitermos: Carcinoma de células escamosas. Neoplasias
bucais. Diagndstico precoce.

MARTINEZ-RICARTE, J. et al. Dentinal sensitivity:
concept and methodology for its objective evaluation. Med
Oral Patol Oral Cir Bucal, Valencia, v.13,n.3, p.201-206,
Mar. 2008.

Autora do resumo: Carolina Favaro Francisconi

A sensibilidade dentindria é uma condicio clinica de
extrema importancia, principalmente nos pacientes que
apresentam doenga periodontal. Seus sintomas aparecem
frente a aplicacdo de um estimulo pontual sobre a dentina
exposta. Tais sintomas assemelham-se aos sintomas de
outros desarranjos dentdrios que apresentam diferentes
etiologias e tratamentos, o que demonstra a importancia do
diagnéstico diferencial para a sensibilidade dentindria. O
principal problema, ndo apenas na pratica clinica, mas
também nos estudos da avaliacdo da sensibilidade
dentindria, € a dificuldade em padronizar, avaliar e interpretar
a condicdo clinica nos diferentes graus de sensibilidade.
Essa interpretacdo se da através da resposta do paciente
frente a aplicagcdo de um estimulo. Porém essa interpretacao,
muitas vezes, é subjetiva, visto que a sensac¢do dolorosa
estd relacionada a varia¢des individuais, fatores
psicoldgicos, grau de medo e ansiedade, fatores culturais e
sociais. Por isso, esse estudo propde e discute métodos
objetivos para quantificar a dor do paciente, tais como uma
escala verbal de dor e uma escala visual.

Unitermos: Sensibilidade da dentina. Medi¢do da dor.



JIVRAYJ, S. Treatment planning: an art or a science? J.
Calif Dent Assoc, v.36, n.8, p.563-564, Sacramento, Aug.
2008.

Autora do resumo: Elaine Cristina Consolmagno

Atualmente a pratica odontolégica requer uma
integracdo entre conhecimento, habilidade e experiéncia de
todas as especialidades da odontologia, reunidas num plano
de tratamento. Para otimizar os resultados deve ser
dispensada ateng¢do minuciosa a cada detalhe, iniciando-
se pela anamnese , detalhado plano de tratamento com sua
posterior execucdo, o que consequentemente resultard no
esperado. Desta forma, o tratamento integrado envolve a
combinac¢do de diagndstico, plano de tratamento e
procedimentos terapéuticos, uma vez que para melhorar a
saude bucal, estabelecer fungao oclusal e criar possiveis
resultados estéticos, € necessdrio esta organizacao
sistematica. Cada membro da equipe deve ter um 6timo nivel
de habilidade em sua especialidade para contribuir
positivamente na execugdo do tratamento. De maneira geral,
o plano de tratamento deve comecar através da visualizacdo
dos resultados finais.

Unitermos: Odontologia. Plano de tratamento.
Especialidades.

SPENCER, L. Oral manifestations of alcohol abuse. Dent
Health, v.47, 1.6, p.16-18, London, Nov. 2008.

Autora do resumo: Elaine Cristina Consolmagno

O abuso do dlcool € um grande problema mundial e vem
aumentando a cada dia. Muitos estudos descrevem os
efeitos adversos, médico e social, provocados por esse
abuso, mas poucos relatam os efeitos especificos na
cavidade bucal, sendo que muitos cirurgides-dentistas
podem estar diante desses pacientes, sem conhecimento
prévio. O alcoolismo é uma doenca fisica e mental
potencialmente fatal que pode provocar efeitos na saide
sistémica como: danos no coracio, no cérebro e hepaticos,
como cirrose e hepatite; pancreatite; diabetes; cancer;
depressdo e ansiedade, entre outros. Na cavidade bucal,
doengas como cancer; irritagdo de tecidos moles, garganta
e esdfago; erosdo dcida; leucoplasia; aumento de bruxismo;
xerostomia (podendo levar a ocorréncia de céries, agravadas
com a pobre higiene bucal), sdo algumas das injurias
causadas pelo elevado consumo de dlcool. Desta forma, o
cirurgido-dentista deve fazer uma anamnese completa uma
vez que o paciente pode ndo relatar o vicio, mas apresenta
outros indicios; dar instrugdes de higiene bucal, dieta, bem
como encaminha-lo para institui¢des especializadas.

Unitermos: Alcoolismo. Manifesta¢gdes bucais.
Anamnese.
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TOKER, H. et al. A Morphometric and histopathologic
evaluation of the effects of propolis on alveolar bone loss in
experimental periodontitis in rats. J Periodontol . Chicago,
v.79, n. 6, p. 1089-1094, June 2008.

Autora do resumo: Flavia Lunardelli Negreiros de
Carvalho

A Prépolis é um material resinosos produzido pelas
abelhas e possui diversas atividades bioldgicas podendo,
portanto, ser utilizada na dieta, para melhorar a satude e
prevenir doengas. Esta pesquisa avaliou as alteracoes
morfométricas e histopatoldgicas relaciodas a administraciao
sistémica de prépolis com a periodontite experimental
induzida em ratos. Foram usados quarenta ratos Wistar
divididos em quatro grupos: G1. sem-ligadura; G2. apenas
com ligadura; G3. ligadura com administragao sistémica de
propolis [Pro100] e G4. ligadura com administragio sist€émica
de prépolis [Pro200; N = 10]). As ligaduras foram colocadas
amargem gengival do primeiro molar inferior em ambos os
quadrantes mandibulares. O estudo teve duragdo 11 dias
sendo sacrificados os animais apds este periodo. A analise
histopatoldgica notou-se maior perda 6ssea alveolar no G2
em comparagdo aos demais grupos (P <0,05). Este trabalho
concluiu com seus resultados que ambas as concentragoes
de prépolis administradas reduziu significativamente a perda
Ossea relacionada com periodontite, mas as diferencas entre
os dois grupos propolis ndo foram estatisticamente
significativo (P> 0,05).

Unitermos: Prépolis. Periodontite. Histopatologia.

ARAUJO, R.J.G; CORREA, A.M; Moreira JR., M.T.
Advanced stage of myaisis in children: A clinical case
report. Quintessence Int., v. 39, n. 1, p. 39-43, Jan. 2008.

Autora do resumo: Flavia Lunardelli Negreiros de
Carvalho

A mifase humana € caracterizada pela infestagao larval
nos tecidos ou cavidades do corpo humano. Embora seja
mais freqiientemente observada em paises
subdesenvolvidos e tropicais, existem relatos de mifases
humanas em todo o mundo. Tratamento convencional é a
remoc¢do mecanica das larvas, uma por uma, o que é
doloroso, constrangedor e repugnante tanto para o
paciente quanto para os profissionais de satde. Apesar de
mifases humanas nio ser considerada rara, a maioria dos
dentistas nao t€ém muito conhecimento sobre o diagndstico
e tratamento desta patologia. Este artigo teve como objetivo
relatar um caso de mifase bucal em estagio avancado em um
paciente de nove anos. O diagndstico baseou-se na
observacdo visual das larvas da Cochliomyia hominivorax,
que estavam entre as segunda e terceira fases de
desenvolvimento. A falta de informacdo, a desnutricdo, a
ma higiene oral,a preexisténcia de lesdes orais e halitose
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severa sdo fatores que influenciam decisivamente no
aparecimento e desenvolvimento da mifase bucal.

Unitermos: Mifase. Halitose. Desnutri¢ao.

KHADEMI, A. A. et al., M. Periodontal healing of replanted
dog teeth stored in milk and egg albumen. Dent Traumatol,
Copenhagen, v. 24, n. 5, p. 510-514, Oct. 2008.

Autor do resumo: Jodo Paulo Corréa Barros

O tipo de meio utilizado para armazenar os dentes
avulsionados antes da re-implantagdo tem mostrado ser
um fator decisivo na cicatriza¢do do ligamento periodontal
(LPD). O objetivo do estudo foi investigar o efeito do meio
de armazenamento na cicatriza¢do periodontal. Trinta e trés
dentes de cdes foram endodonticamente tratados para
prevenir posteriores inflamagdes. Os dentes foram extraidos
e aleatoriamente armazenados em leite ou em ovos
(albumina) por 3, 6 e 10 horas a 4° C. Apés uma semana
estes foram re-implantados. Dois meses depois os animais
foram sacrificados e os dentes foram elaborados e avaliados
histologicamente pelo método de Andreasen.
Foi apurado que os dentes armazenados em ovos por 6 e 10
horas apresentaram resultados significativamente maiores
que aqueles tratados com leite para o mesmo periodo. A
maior incidéncia de cura do PDL foi observada em dentes
armazenados em ovos no periodo de 6 horas. Além disso,
as menores reabsor¢des superficiais também ficaram
evidentes neste grupo.

Assim, pode-se concluir que armazenar um dente
avulsionado em ovos (albumina) por até 10 horas pode ser
uma boa alternativa, pois traz resultados muito satisfatorios,
ocorrendo deste modo uma boa cicatrizagdo do ligamento
periodontal.

Unitermos: Ligamento periodontal. Avulsao dentaria.
Albumina.

HAAS, M. et al.Characterization of root surface
periodontal ligament following avulsion, severe intrusion
or extraction: preliminary observations. Dent Traumatol,
Copenhagen, v. 24, n. 4, p. 404-409, Aug. 2008.

Autor do resumo: Jodo Paulo Corréa Barros

Este estudo utilizou técnicas histolégicas e andlises
topograficas para avaliar remanescentes do ligamento
periodontal (LPD), em uma amostra de incisivos humanos
permanentes avulsionados e intrusos, e também pré-molares
extraidos. Dezessete dentes humanos (oito avulsionados,
cinco severamente intrusos e quatro extragdes), foram
avaliados quanto a distribui¢do e as caracteristicas fisicas
do LPD na superficie aderente da raiz. A distribui¢cdo

topografica do LPD foi avaliada pela coloragdo verde
malaquita e pela determinagdo de remanescentes dentro de
regides selecionadas em cada uma das faces do dente. Para
caracterizar os danos mecéanicos ao LPD, foram feitas
secgOes transversais das raizes e coradas com hematoxilina
e eosina e, por fim, analisadas em aumento de 40 e 800
vezes. As secgdes foram fotografadas e um software de
imagiologia foi utilizado para calcular o percentual de
remanescentes de LPD de cada seccdo da raiz.

A anidlise topografica demonstrou que 54% do LPD
manteve-se na raiz de incisivos avulsionados e severamente
intrusos e somente 36% permaneceu sobre a raiz dos pré-
molares pré-enraizados. O exame das sec¢des transversais
das raizes revelou que 58% do LPD manteve-se na raiz dos
incisivos avulsionados ou severamente intrusos e 54% nos
pré-molares extraidos. Os incisivos severamente intrusos e
os avulsionados demonstraram quantidades similares de
LPD. E por fim, em ambas as raizes cerca de metade do LPD
foi perdido.

Unitermos: Ligamento periodontal. Intrusao dentaria.
Avulsdo dentdria.

CARNEIRO,S. et al. Treatment of condylar fractures: a
retrospective cohort study. Med Oral Patol Oral Cir Bucal,
Valencia, v. 13, n. 9, p. 589-594, Sept. 2008.

Autora do resumo: Maria Fernanda Concei¢do Madeira

O trabalho em questdo teve como objetivo avaliar as
alteracOes em pacientes submetidos a tratamento de fraturas
unilaterais de cdndilo. Para isso observados trinta pacientes
de ambos os sexos submetidos a tratamento cirirgico e
ndo cirdrgico. Todos responderam a um questiondrio de
avaliacdo do desempenho didrio da percep¢ao do impacto
oral. Os aspectos observados na ATM foram: maxima
abertura da boca, movimentos de lateralidade e movimentos
de protrusdo. Todos estes movimentos foram medidos e
avaliados. Apos todas as avalia¢des, pdde-se concluir que
nao houve diferencas significante entre os tratamentos
empregados para fraturas unilaterais de condilo.

Unitermos: Condilo mandibular. Transtornos da atm.



NICODEMO, D.; PEREIRA M. D.; FERREIRA, L. M. Self-
esteem and depression in patients presenting angle class
III malocclusion submitted for orthognathic surgery. Med
Oral Patol Oral Cir Bucal, Valencia, v. 13, n. 1, p. 48-51,
Jan. 2008.

Autora do resumo: Maria Fernanda Conceicao Madeira

O presente trabalho tem como objetivo avaliar a auto-
estima e depressdo em pacientes submetidos a cirurgia
ortognatica, enfatizando ndo s6 os aspectos clinicos (ma
oclusdo) como também os aspectos estéticos. Para isso,
utilizou-se como métodos a avaliagdo de vinte e nove
pacientes, entre eles homens e mulheres em geral solteiros,
estudantes e de idade entre 17 e 46 anos, que apresentavam
ma oclusio de classe Il e que eram indicados para tratamento
cirdrgico. Foram analisados tanto durante o pré-operatério
(juntamente com o preparo ortodontico) e o pds-operatorio
de seis meses. Fez-se uso de instrumentos de medida padrao
como Unifesp-EPM Rosenberg Self-Steem Scale e o Self-
Report Questionnaire-20 (SRQ-20). Como conclusdes, pode-
se observar que pacientes do sexo feminino melhoraram
muito a auto-estima e diminuiram os sintomas da depressao.
No entanto, em homens nao foram observadas alteracdes.

Unitermos: Cirurgia maxilofacial.

MEHRA, P.; MURAD, H. Internal fixation of mandibular
angle fractures: a comparison of 2 techniques. J Oral
Macxillofac Surg, Philadelphia, vol. 66, n. 11, pag, 2254-
2260. Nov. 2008

Autor do resumo: Paulo Zupelari Gongalves

O presente artigo analisou 133 pacientes entre os anos
de 1999 ao ano de 2006 somando um total de 163 fraturas de
angulo mandibular. O propésito do estudo foi avaliar se
existe ou nao diferenca do pés-operatério para casos
reabilitados através da fixagao rigida por acesso extra-oral
e a fixagcdo semi-rigida por acesso intra-oral. Dos pacientes
incluidos na pesquisa, 26 pacientes, somando 98 fraturas,
foram tratados através do acesso intra-oral. A redugéo foi
estabilizada por miniplacas e a fixagdo maxilo-mandibular
foi executada ap6s a cirurgia. O terceiro molar da regido, se
existente, independente de estar impactado ou nfo, foi
retirado para permitir a colocag@o dos parafusos na regido.
Cinqiienta e sete pacientes, com 65 fraturas de angulo
mandibular, foram tratados através do acesso extra-oral. A
fixacdo inter-maxilar foi executada e a estabilizagdo da
reducdo foi feita através do uso de parafusos transcorticais.
As seguintes complicagdes pds-operatdrias foram
analisadas: Duracdo da cirurgia, infecc¢do, recidiva,
maloclusio, abertura interincisal, danos aos pares V e VII,
danos aos dentes vizinhos e falhas na fixag¢do. O artigo
conclui que nfo existe diferencas significativas em se
tratando de complicagdes pos-operatdrias entre a fixacdo
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semi-rigida intra-oral ou a fixa¢do rigida extra-oral.

Unitermos: Fraturas mandibulares.

GENfJ, P.R., VASCONCELOS, B. C. E. Influence of the
tooth section technique in alveolar nerve damage after
surgery of impacted lower third molars. J Oral Maxillofac
Surg, Philadelphia, vol. 37, n. 10, pag, 923-928. Oct. 2008

Autor do resumo: Paulo Zupelari Gongalves

Este artigo avaliou 25 pacientes, somando 50 cirurgias
de extragdo do terceiro molar inferior segundo duas técnicas
diferentes. Seu objetivo € avaliar a existéncia da relagdo
entre danos ao nervo alveolar inferior e a execu¢io ou nao
da odontosecgdo. Dos 50 dentes, 25 foram operados sem
execug¢do do seccionamento dental receberam o nome de
grupo controle. Os outros 25 dentes foram operados
utilizando-se a técnica supracitada. Para avaliar a presenca
de complicagdes nervosas, foi utilizado o método descrito
por BEUKELAER etal., VASCONCELOS e GAY-ESCODA,
que consiste na alteracdo de sensacdes na gengiva
vestibular, dentes, ldbio inferior e queixo (tos inervados
pelo alveolar inferior). Esta avaliacdo foi feita por um
Cirurgido Buco-Maxilo-Facial que ndo sabia qual lado
correspondia a qual tipo de técnica. Os resultados mostraram
uma incidéncia de danos ao nervo alveolar inferior de oito
por cento para ambos 0s grupos e ndo apresentou
diferencas estatisticamente comprovada entre 0s grupos.

Unitermos: Nervo alveolar inferior. Extracdo dentdria.

MELLO,L et al.; J. Influence of different volumes of EDTA
for final rinse on smear layer removal. Oral Surg Oral
Med Oral Patol Oral Radiol Endod, St. Louis, v.106, n.5, p.
40-43, Nov. 2008.

Autora do resumo: Taisa Regina Conti

O objetivo deste estudo foi analisar a influéncia de
diferentes volumes de EDTA de 17% na irrigacdo final para
remogdo da ‘smear layer’ em areas diferentes do canal. Para
isso, quarenta dentes unirradiculares foram instrumentados
com instrumentos rotatérios. Os dentes foram divididos
em 3 grupos de acordo com o volume de EDTA para a
irrigacdo final (S mL, 10 mL, 15 mL). As raizes eram axialmente
cortadas na metade, e a remogao da ‘smear layer’ dos canais
era determinada sob o microscopio eletronico de varredura.
Os dados foram analisados usando testes de Kruskal Wallis
e de Dunn. Os trés grupos experimentais ndo mostraram
nenhuma diferenga estatistica (> de P; .05); entretanto,
quando os grupos de teste foram comparados em relagdo
ao grupo controle foi encontrado diferenga estatistica (<
de P; .01). As superficies da parede do canal dos dentes no
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grupo de controle mostraram a presen¢a de uma camada
pesada da ‘smear layer’. Os outros grupos mostraram uma
camada em menor quantidade. Baseado nos resultados, a
irrigacdo final com 5 mL do EDTA permite uma boa remogéo
da ‘smear layer’ em toda a extensdo do canal radicular.

Unitermos: Canal radicular. Irrigagdo. EDTA

MAJEED,A. et al. Effect of four different opalescence tooth-
whitening products on enamel microhardness. SADJ,
Hougton, v. 63, n. 5, p. 282-286, June 2008.

Autora do resumo: Taisa Regina Conti

O clareamento dental tem adquirido popularidade e maior
aceitacdo na ultima década, devido as novas técnicas e
produtos que surgiram como op¢do aos métodos
convencionais.O objetivo desse estudo foi avaliar o efeito
de diferentes produtos clareadores Opalescence sobre o
esmalte. Para isso, blocos de esmalte foram expostos a
Opalescence PF perdxido de carbamida 10% (n = 10),
Opalescence PF perdxido de carbamida 20% (n = 10),
Opalescence Treswhite Supremo 10% de peréxido de
hidrogénio (n = 10) e Quick Opalescence PF 45% perdxido
de carbamida (n = 10), de acordo com as instru¢des do
fabricante. O grupo controle com 10 blocos de esmalte
foram mantidos em saliva artificial. Os valores de
microdureza foram obtidos antes e apds os 14 dias do
periodo de tratamento. Entre os tratamentos os blocos de
esmalte foram mantidos em saliva. Os blocos de esmalte
foram analisados utilizando microscépio eletronico de
varredura para visualizar os efeitos ocasionados pelo
tratamento. A maior parte dos prejuizos foram obeservados
quando os espécimes ficaram expostos ao material por um
longo periodo (112 horas). O Opalescence com 10% e 20%
de peréxido de carbamida apresentou os maiores prejuizos,
que também diferiram significativamente (p <0,05) em relagéo
ao grupo controle. Todos os produtos analisados causam
algum tipo de dano ao esmalte. O maior prejuizo foi
obeservado nos grupos com 10% e 20% de perdxido de
carbamida em func@o do maior tempo do material em contato
com o esmalte.

Unitermos: Clareamento. Esmalte.

CARRILLO, C. et al. Correlation of radiographic size and
the presence of radiopaque lamina with histological
findings in 70 periapical lesions. J Oral Maxillofac Surg,
Philadelphia, v. 66, n. 8, p. 1600-1605, Aug. 2008.

Autora do resumo: Viviane da Silva Paes Leme

Uma lesao periapical se origina de uma infec¢@o pulpar
cronica que pode evoluir para um dos seguintes tipos de
lesdo inflamatéria cronica: granuloma, cisto periapical, ou
tecido inflamatério (apesar de lesdes nao-inflamatdrias
benignas e malignas também ocorrerem nessa regido). O
presente estudo teve como objetivo relacionar o diagndstico
histolégico das lesdes inflamatdrias cronicas com a imagem
radiografica dessas lesdes. Para isso foram selecionadas
70 pecas de bidpsia obtidas durante cirurgias periapicais.
Essas pegas, ap6s preparo prévio para obtencao de 1aminas,
foram coradas com hematoxilina e eosina e examinadas em
microscépico 6ptico. Radiograficamente foi analisada a
extensao da lesdo (didmetro maximo e minimo em mm € a
drea em mm?) e a presenca ou nao de uma lamina radiopaca
ao seu redor. 65,7% das pecas eram granulomas; 25,7%,
tecido inflamatdrio; e 8,6%, cistos, um deles sendo
diagnosticado como queratocisto. As lesdes que
radiograficamente apresentavam maior extensao eram cistos
e granulomas epitelizados (diferencga estatisticamente
significante). A ldmina radiopaca foi observada ao redor de
9 lesdes e apenas 2 foram diagnosticadas como cistos, sendo
as outra 7 granulomas. Os autores concluiram que das 70
lesdes estudadas, o tipo mais comum encontrado foi o
granuloma, seguido de tecido inflamatério periapical e
cistos. Os cistos eram os que radiograficamente
apresentavam maior area radiolicida. No entando, a
dimensao radiografica e a presenga ou nao de lamina
radiopaca apenas nao foi suficiente para determinar o tipo
da lesdo, sendo sempre necessdrio realizar andlise
histolégica do material.

Unitermos: Radiografia. Bidpsia. Granuloma periapical.
Cisto radicular.

TODA K. Operative treatment of trigeminal neuralgia:
review of current techniques. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol Oral Radiol Endod, St. Louis, v. 106, n. 6, p. 788-
805, Dec. 2008.

Autora do resumo: Viviane da Silva Paes Leme

Tratamentos cirdrgicos para o controle da dor sdo
realizados quando os medicamentos nio sdo suficientes
para tanto ou quando o paciente ndo suporta os efeitos
colaterais desses. A descompressdo microvascular (DMV)
¢é realizada geralmente em pacientes saudaveis e
relativamente jovens. A rizotomia sensorial parcial pode ser
complementar, ou entdo, realizada ao invés da DMV
naqueles pacientes em que nao hd uma compressio



significante da aferéncia sensorial do nervo trigémeo ou
naqueles em que nio € possivel realizar a técnica da DMV.
Trés procedimentos percutaneos (termocoagulagdo por
radiofreqiiéncia do ganglio trigeminal; lise do ganglio
trigeminal com glicerol; microcompressdo do ganglio
trigeminal com baldo) e radiocirurgia com raios gamma
também podem ser realizados quando a descompressdo
microvascular ndo é possivel; no entanto, o reultado da
DMV ¢ superior quando comparado aos trés
procedimentos; ja a radiocirurgia é inferior aos trés em
relacdo ao alivio da dor, mas superior em relaco as possiveis
complicagdes. Procedimentos periféricos sdo normalmente
realizados quando o paciente nio pode ou ndo deseja realizar
outro tipo de procedimento. Nao existe nenhuma regra que
determine o uso de cada tratamento, devendo cada paciente
ser avaliado individualmente.

Unitermos: Neuralgia do trigémeo. Nervo trigémeo.

SANTOS, V.R. et al. Efficacy of Brazilian propolis gel for
the management of denture stomatitis: a pilot study.
Phytother Res, London,v. 22, n. 11, p. 1544-1547, Aug.
2008.

Autora do resumo: Yulko Yassuda

A estomatite de dentadura é uma doenca crdnica
caracterizada por eritemas e edemas na mucosa palatal
decorrentes da utilizacdo da prétese total. Isso é uma das
manifestacdes clinicas mais comuns de acometer a boca,
afetando 24-60% dos portadores de dentadura. A Candida
albicans é o agente etiol6gico mais freqiiente da candidiase
oral. A inadequada higienizacdo da prétese representa um
fator irritante local cronico dentro da cavidade oral. Além
disso, a resina acrilica da prétese serve como um
reservatério de microrganismos, facilitando a proliferacio
da mesma na prétese. No mercado, existem inimeros
agentes antifiingicos tépicos para o tratamento dessa
enfermidade, porém, a falha da terapia é observada
freqlientemente. A finalidade deste estudo foi avaliar a
eficacia clinica de uma formulagdo brasileira nova do gel de
propolis nos pacientes diagnosticados com estomatite de
dentadura. E importante salientar que a prépolis possui
atividades antifingicas e antiinflamatérias. O gel tem
propriedade muco adesiva e, promove uma retengo mais
prolongada do produto na area afetada, conduzindo, assim,
a um periodo mais prolongado da acdo terapéutica. Para o
estudo foram registrados 30 pacientes que apresentavam
estomatite e que utilizavam prétese tanto superior quanto
inferior. A avaliagdo clinica foi executada por um tnico
clinico e as instrugdes para a higiene da dentadura foram
fornecidas. Metade dos pacientes foi submetida ao
tratamento com Daktarin® gel oral (Miconazol) e o restante
com gel brasileiro da prépolis. A avalia¢ao clinica foi repetida
pelo mesmo clinico apds o tratamento. Todos os pacientes
tratados com o gel brasileiro da propolis e Daktarin® tiveram
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aremissao clinica completa do edema e do eritema palatais.
Essa formulagdo do gel de prépolis brasileiro pode ser
considerada como uma escolha alternativa de tratamento
para casos periddicos da estomatite de dentadura.

Unitermos: Prépolis. Gel. Miconazol.

KUMAR, S.K.S.; MERU, M.C.; SEDGHIZADEH, P.P.
Osteonecrosis of the jaws secondary to bisphosphonate
therapy: a case series. J Contemp Dent Pract, Los Angeles,
v.9,n. 1, p. 63-69, Jan. 2008.

Autora do resumo: Yulko Yassuda

Este trabalho teve como finalidade apresentar as
experiéncias clinicas de diversos pacientes afetados pela
osteonecrose (ONJ) apds a terapia com Difosfonato (BP) e
fomentar uma discussdo sobre os BPs especificos
associados a esta condi¢do. Os BPs, inibidores da
reabsor¢do 6ssea, sdo uma classe de farmacos usados no
tratamento de varias doengas que afetam o 0sso, incluindo
a osteoporose, metdstases dsseas, hipercalcemia maligna,
e o mieloma multiplo. A ONJ estd se tornando numa
complicacdo cada vez mais relatada na terapia dental apos
a terapia de BP, em procedimentos cirtirgicos tais como
extragdes. Embora ONJ seja um fendmeno recentemente
descrito, é um problema emergente que pode ser fator
desencadeante de deficiéncia organica oral, incapacidade
de comer, dor, e comprometimento estético, tendo por
resultado menor qualidade de vida em pacientes afetados.

Os BPs possuem beneficios terapéuticos significativos,
e seu uso continuard a crescer. As complicagdes de ONJ
podem ser esperadas eventualmente até que a dose e a
duracdo do tratamento estejam determinadas. O tratamento
de infecgdes dentais e periodontais e a manutencgio da boa
higiene oral sdo fatores criticos antes de se comegar a terapia
com BP a fim prevenir complicagdes significativas de ONJ.

Unitermos: Difosfonatos. Osteonecrose.
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Estresse: como ele afeta sua boca
'LEME,V.S.P.; 'CONTI, T.R.; *CAPELOZZA, A.L.A.

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

’Professora Doutora do Departamento de Estomatologia
da Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de
Sdo Paulo.

Estresse ¢ um estado de tensdo do organismo, submetido
aum agente estressor. A pressa, o transito, a falta de tempo,
o excesso de trabalho geram um constante “estado de
alerta”, que € a origem do estresse. Os sintomas sdo os
mais variados possiveis, tais como cansago, irritabilidade,
depressao, insdnia, redugdo da resisténcia fisica e mental.
Esses sintomas sido genéricos e passiveis de serem
agravados ou desencadeados pelo estresse, podendo
acometer varios 6rgdos ou sistemas. Também vale ser
lembrado que o estresse pode afetar o organismo de diversas
formas e seus sintomas podem variar de pessoa para pessoa.
O estresse se manifesta através de uma resposta ou reagao
fisiolégica, psicoldgica e comportamental de um organismo
quando ele procura adaptar-se as pressdes internas ou
externas a ele. A situacdo que produz o estresse,
independentemente de ser positiva ou negativa, causa a
mesma reagdo bioldgica na pessoa. O corpo humano
responde com uma reagdo conhecida como sindrome da
“luta ou fuga”. Embora essa adaptacdo fisica ocorra
espontaneamente, se for mantida por periodos prolongados
ou freqiientes, o estresse tenderd a se tornar cronico, e o
individuo pagard um prego bastante alto, por essa reacio
bioldgica natural. Assim, podera causar reagcdes capazes
de perturbar a homeostase orgénica, propriedade auto-
reguladora do organismo e que mantém o estado de
equilibrio do corpo. Em casos mais extremos, o estresse
pode estar entre as causas determinantes de infartos, dlceras
gastricas e algumas lesdes orais. Portanto, o cirurgido-
dentista deve estar atento a anamnese e as manifestagoes
bucais, sinais e sintomas associados. As principais
manifestacdes bucais relacionadas ao estresse sdo: lingua
geografica, afta recorrente, dlcera psicogénica, herpes
simples recorrente, gengivite ulcerativa necrosante
(GUNA), liquen plano e pénfigo vulgar. Tais lesdes sdo
resultantes da somatizagdo de problemas emocionais. Sendo
assim, o éxito do tratamento depender4 da sensibilidade do
cirurgido-dentista em identificar a situagcio em que o paciente
se encontra, concientiza-lo, ensind-lo fazer uma auto-
avaliacdo e motiva-lo para o tratamento fazendo com que
possibilidades de sucesso sejam maiores.

Unitermos: Estresse. Lesoes.
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Enxerto 6sseo em pacientes com fissuras
alveolares

;GON(;ALVES, PZ; 'YASSUDA, Y.; 'FACO, R.A.S.
CARVALHO, R.M.; ‘BASTOS JUNIOR, J.C.C.

'Graduando(a) em Odontologia Faculdade de
Odontologia de Bauru, Universidade de Sdo Paulo.
2Cirurgido(d) Buco-Maxilo-Facial do Hospital de
Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais da Faculdade
de Odontologia de Bauru, Universidade de Sdo Paulo.

E sabido que as malformagdes labiopalatinas exigem
para a sua plena recuperagdo, tratamentos extensivos e
longos. No entanto, a diversidade clinica com que essa
alteragdo se manifesta exige antes de tudo o conhecimento
da extensdo anatdmica do defeito para se planejar e
prognosticar cada paciente. O primeiro passo para a andlise
da morfologia alterada é classifica-la. Diagnosticar e
classificar com precisio o tipo de fissura é essencial para
conduzir a um planejamento e tratamento adequado.

Vrias classificagdes ja foram introduzidas na literatura,
todas com a mesma intencdo de melhor diagnosticar cada
caso. No Hospital de Reabilitacio de Anomalias
Craniofaciais da Universidade de Sdo Paulo (HRAC/USP),
referéncia no Brasil e América Latina para o tratamento de
fissurados, ¢ adotada a classificagdo de Spina et al.
modificada por Silva Filho et al. Essa classificagdo baseia-
se na morfologia, elucidando a origem embriolégica do
defeito por considerar a evolugdo da face na vida intra-
uterina: fissuras pré-forame incisivo (o defeito restringe-se
ao palato primario) — grupo I; fissuras trans-forame incisivo
(envolvimento total e simultineo dos palatos primario e
secunddrio) — grupo II; fissuras pds-forame incisivo (defeito
restringe-se ao palato secundario) — grupo II1; fissuras raras
da face — grupo I'V.

As fissuras faciais que comprometem o rebordo alveolar
passam a influenciar a condi¢do odontogénica. O defeito
6sseo interrompe a continuidade do rebordo alveolar na
altura do incisivo lateral, sendo comum a agenesia do dente
em questdo. Além disso, pode comprometer o periodonto
dos dentes adjacentes a fissura, levando-os a perda.

Para que ocorra a completa reabilitacdo do paciente
portador de fissura 14bio palatina, é necessaria a intervengao
de uma equipe multidisciplinar constituida basicamente de
cirurgides plasticos, dentistas e fonoaudiélogos, para que
ocorra melhora dos aspectos funcionais, estéticos e
psicolégicos.

Buscando esta reabilitacdo, a cirurgia de enxerto 6sseo
alveolar tem por finalidade reparar o rebordo ésseo alveolar
do paciente, possibilitando a irrup¢cdo do dente canino,
assim como a movimentacao ortoddntica necessaria para a
completa fungdo e estética e a colocagdo de implantes. A
cirurgia consiste basicamente da retirada de osso autégeno
a partir da crista iliaca e a acomodag?o deste na drea da
fissura. Executada aproximadamente aos oito anos (idade
em que nao houve o irrompimento do dente canino), esta
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cirurgia apresenta alto indice de sucesso (em torno de 90%)
e ¢ um dos dltimos passos cirdrgicos executados na
reabiltacdo do paciente fissurado.

Unitermos: Cirurgia. Enxerto dsseo. Fissura.

Correcao da ma oclusao de classe II com o uso
do Aparelho de Protracao Mandibular (APM):
relato de caso

IFRAI\%ICISCONI, CF; 1C4ARVALH0 EN.; "HENRIQUES,
JEC.; 'FURQUIM, B.D.; 'FRANCISCONI, M.E

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

’Professor titular do Departamento de Odontopediatria
Ortodontia e Saide Coletiva da Faculdade de
Odontologia de Bauru, Universidade de Sao Paulo
SAluno de mestrado do curso de Ortodontia da Faculdade
de Odontologia de Bauru, Universidade de Sdo Paulo.
‘Cirurgid dentista formada pela Faculdade de
Odontologia de Bauru, Universidade de Sdo Paulo e aluna
de especializagdo do curso de Ortodondia da UNINGA-
Bauru.

Os aparelhos funcionais t€ém ocupado um papel de
extrema importincia na corre¢do de discrepancias sagitais
entre as bases 0sseas hd pelo menos duas décadas.

A maioria dos trabalhos que investiga estes aparelhos tem
abordado seu uso em adolescentes, com a premissa de que
0 paciente em crescimento possa se beneficiar do efeito
ortopédico de tais dispositivos. Contudo, muitos trabalhos
evidenciam que os principais efeitos dos aparelhos
funcionais sdo dento-alveolares. Tais descobertas
encorajam alguns clinicos a usar aparelhos ortopédicos em
pacientes ji na idade adulta e que, portanto, ndo mais
crescerdao. Em 1995, Coelho Filho desenvolveu um novo
tipo de aparelho funcional fixo, propulsor da mandibula,
denominado Aparelho de Protragao Mandibular (APM). O
APM foi apresentado como uma alternativa para a correcao
da ma oclusdo de Classe II, por meio do avango mandibular.
Com o uso do APM, a mandibula era posicionada
mesialmente, de modo a compensar o trespasse horizontal
existente, e o retorno da mesma a sua posi¢ao original distal,
por acdo da musculatura, gerava uma forga que era
transferida a maxila por meio do aparelho, causando a
distalizagdo em massa do processo dento-alveolar superior.
Isso implica em altera¢des dentdrias e esqueléticas que,
juntas, promovem a corre¢do da ma oclusdo de Classe II,
resultando em uma melhora da relagdo maxilo-mandibular e
do perfil facial. Esse estudo/semindrio enfatiza o caso de
uma paciente, do sexo feminino, de 19 anos e 10 meses de
idade portadora de ma oclusio de classe II, divisdo 1 e
mordida aberta. A paciente apresentava face oval e perfil
facial convexo decorrente desse tipo de ma oclusio. Além
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disso, a paciente relatava o habito de succ¢ido do polegar,
até os 9 anos de idade, e degluticdo atipica.O planejamento
ortodontico envolveu extracdo dos segundos pré-molares
para obtenc¢ao de espaco; e nivelamento e alinhamento dos
dentes com o aparelho fixo associado ao uso do APM,
mostrando-se bastante efetivo.

Unitermos: Paciente adulto. Classe II. Aparelho
ortopédico funcional.

Cirurgia parendodontica: quando optar?

1BAR1$OS, J.PC.; CONSOLMAGNO, E.C.: ' BRAMANTE,
C.M.: 'COROTTL M.V.

'Graduando(a) em Odontologia Faculdade de
Odontologia de Bauru, Universidade de Sdo Paulo.
2Professor do Departamento de Endodontia da Faculdade
de Odontologia de Bauru, Universidade de Sdo Paulo.
*Mestre em Biologia Oral pela Faculdade de Odontologia
de Bauru, Universidade de Sdo Paulo.

A cirurgia parendodontica, ou também conhecida como
cirurgia perirradicular, é a operagio que envolve a exposicio
cirdrgica do dpice da raiz e area adjacente, com o objetivo
de corrigir anormalidade no tecido ésseo ou dentdrio,
decorrentes do insucesso ou complicagdes do tratamento
endodontico. Pode ser realizado nas seguintes modalidades:
curetagem com alisamento ou plastia apical; apicectomia
com instrumentagio e obturagdo do canal radicular por via
retrégrada, concomitantemente ou ndo e, finalmente
obturacio do canal radicular simultinea ao ato cirtrgico.

As limitagdes para essa cirurgia podem ser tanto de
ordem local como problemas periodontais severos, oclusao
traumatica, inacessibilidade apical e proximidade a areas
anatomicas de risco; como também de ordem geral.

A anatomia radicular dos dentes posteriores superiores
e suas relagdes anatdmicas com o seio maxilar sdo essenciais
durante o plano cirdrgico. Nesses casos nao sido
aconselhados a cirurgia, pois envolvem areas que demoram
o reparo. Na mandibula deve-se considerar o forame
mentoniano e o canal mandibular devido a proximidade das
raizes dentdrias.

O roteiro técnico da cirurgia parendodontica € um pouco
extenso, porém nao se diferencia muito de outras cirurgias
feitas na cavidade oral. Com o paciente ja medicado
adequadamente, ¢ feito aplicag@o de anestesia e em seguida
é feito o retalho para se ter o acesso cirdrgico. A ostectomia
deve ser feita com brocas ou preferencialmente com cinzéis;
e deve ter uma extensdo que exponha completamente todo
o apice da raiz. A curetagem periapical visa remover os
tecidos infectados, contaminados e necréticos, ganhar
acesso a raiz para procedimentos posteriores e remover
material estranho.

Com o apice da raiz ja exposta, limpa e seca pode ser
realizado a rececg¢ao radicular
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Esse procedimento oferece condigdes para corrigir
perfuracdes, remover instrumentos fraturados, etc. O
preparo da cavidade apical deve ter o comprimento de no
minimo 3 mm de profundidade, paredes paralelas, para
promover o selamento apical adequado com o material
obturador. Feito a obturacio retrégrada € colocado material
de preenchimento da cavidade cirdrgica, como o préprio
coagulo, osso liofilizado e a hidroxiapatita. Este material
deve apresentar facilidade de aplicagdo, nenhuma reacéo
inflamatéria, adesdo a superficie radicular,
biocompatibilidade e absor¢do completa. Para finalizar, é
feito a sutura para obten¢do da hemostasia e em seguida
instruir o paciente a evitar fumar, ingerir bebidas alcodlicas
e também manipular dos tecidos faciais.

Unitermos: Apicectomia. Obturagdo retrégrada.
Endodontia.

Protocolo sobre implantes e overdentures: a
evolucio das proteses totais

IBARROS, J.P.C.; ICONTI, T.R.; 2BONACHELA, W.C;
3SALLES,M.A.

!Graduando(a) em Odontologia na Faculdade de
Odontologia de Bauru, Universidade de Sdo Paulo.
2Professor Doutor do Departamento de Protese da
Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de
Sdo Paulo.

3Doutorando em Protese pela Faculdade de Odontologia
de Bauru, Universidade de Sdo Paulo.

Nos tdltimos anos, o interesse por tratamento com
protocolo sobre implante e overdentures ou
sobredentaduras para maxilas e mandibulas edéntulas
cresceu enormemente. As reabilitacdes bucais com ambas
os tipos de prétese constituem uma 6tima alternativa para
desdentados totais, principalmente para os que possuem
dificuldades de adaptacdo a dentaduras convencionais.
Apesar das reabilitagoes sobre implantes demandarem maior
tempo de tratamento e maior nimero de sessdes de
manuten¢do, a mudanga social, a evolucdo da odontologia
e a das técnicas protéticas aumentaram as exigéncias
estéticas e funcionais dos pacientes, que procuram, cada
vez mais, reabilitacdes protéticas fixas ou, pelo menos, mais
estaveis. A escolha entre uma overdenture e uma prétese
fixa dependerd, basicamente, da possibilidade de instalagcdo
de implantes em locais adequados e em nimero suficiente,
levando-se em consideragdo a situacdo econdmica do
paciente. Em relacdo a anatomia dssea, deve existir
qualidade suficiente de tecido dsseo, tanto em altura quanto
em largura, para a instalagdo de um nimero adequado de
implantes e no posicionamento ideal. A qualidade do osso
ao redor dos implantes afeta sua resisténcia as cargas.
Quando existe baixa qualidade dssea, as cargas devem ser
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reduzidas ou o nimero de implantes aumentado. Quanto a
oclusdo, o planejamento da prétese serd influenciado pelo
tipo de material restaurador, pelo nimero, didmetro e
comprimento dos implantes, bem como pelo arco
antagonista. O protocolo sobre implantes, instituido por
Branemark, consiste na reabilitacdo inferior de pacientes
desdentados totais de longa data, nos quais, por ndo
possuirem disponibilidade 6ssea na mandibula posterior,
sdo instalados quatro, cinco ou seis implantes entre os
foramens mentonianos. Os implantes poderam ser mantidos
em repouso por um periodo de quatro a seis meses, quando
entdo passam a dar sustentacdo a uma prétese fixa, ou em
muitos casos é realizado o procedimento de carga imediata.

As overdentures sdo mais utilizadas na mandibula
devido a maior dificuldade de obter retengdo. Os implantes
devem ser colocados em posi¢des estratégicas para trazer
um equilibrio das for¢as mastigatérias nao causando assim
danos nos pinos e uma reabsorcido 6ssea grande, e além
disso deve ser colocado de 4 a 6 implantes na maxila e de 2
a4 na mandibula. Ocorre essa diferenca devido a porosidade
do osso maxilar, assim para alcangar uma boa estabilidade é
necessario uma maior quantidade de implantes. Os sistemas
de retenc@o mais utilizado pra fixacao da prétese ao implante
sdo conhecidos como sistema em barra e em bola, porém a
estabilidade e retencdo s6 serd adequada se for levado em
consideracdo os reparos anatdomicos na confeccdo da
prétese, como o freio labial e vestibular, o franco labial e
bucal, freio lingual, entre outros.

As overdentures sdo indicadas nos casos de préteses
monomaxilares, fenda palatina, defeitos cirtrgicos,
anodontias e defeitos de formacgdo dental. Para atingir
estética tanto em prétese total, quanto em overdenture e
ou prétese do tipo protocolo Branemark, deve-se considerar,
entre outros fatores: tomada correta da dimensao vertical,
o plano oclusal protético, linha mediana, linha dos caninos,
linha alta do sorriso, oclusdo e com relagio a selecdo dos
dentes artificiais a forma, o tamanho e a cor, sendo que a
forma e a disposicdo dos dentes tornam-se fatores
fundamentais para se construir um trabalho em prétese com
caracteristicas que mais se aproximem da condi¢do natural.
Varios fatores sdo indispensaveis para a selecido dos dentes
artificiais, como a idade do paciente, o sexo, a raga, a
coloracao.

Deste modo pode-se dizer que as préteses
mucossuportadas sdo até hoje utilizadas e em muitos casos
recomendadas, porém as inovacgdes a cada dia trazem
melhores beneficios e excelentes resultados. Assim, mesmo
contendo um custo mais elevado, as overdentures e
protocolo sobre implantes tendem a cada dia aumentar seu
uso, devido a alta estabilidade e 6tima estética.

Unitermos: Prétese dentdria fixada por implante. Prétese
total. Protocolo.
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Tratamento da agenesia dentiaria: manter ou
fechar espaco?

;MENEZES, C.C.: 'SOUZA, A.P.; ALESSIO, L.E.:
GIGLIOTTIL M.P.

'Graduanda em Odontologia pela Faculdade de
Odontologia de Bauru, Universidade de Sdo Paulo.
Mestrando(a) em Ortodontia pela Faculdade de
Odontologia de Bauru, Universidade de Sdo Paulo.

O tratamento da agenesia dentdria envolve,
essencialmente, duas alternativas de tratamento: a abertura
de espaco, para futura substituigdo protética, e o fechamento
ortoddntico do espaco. Entretanto, a escolha do tratamento
requer um diagnéstico cauteloso, considerando as
caracteristicas faciais e dentdrias de cada paciente; um
plano de tratamento multidisciplinar abrangente; e a opinido
do paciente. Portanto, o objetivo deste trabalho foi delinear
um protocolo de diagnéstico para auxiliar o clinico no
processo de decisdao do tratamento, com o propdsito de
alcancar a melhora estética e funcional nos casos que
envolvem esta anomalia dentdria, além de satisfazer as
expectativas da paciente. Adicionalmente, independente da
decisdo de tratamento, fechar ou manter espago, a equipe
multiprofissional serd essencial no planejamento do
tratamento para se alcancar resultados estético satisfatdrios.

Unitermos: Agenesia dentdria. Fechamento de espago
ortodontico. Movimentagao ortoddntica.

Dentes sensiveis?

;FRANCISCONI, CE;LEME, VSP; 2FRANCISCONI, LEF;
"PEREIRA, J.C.

!Graduanda em Odontologia - Faculdade de Odontologia
de Bauru, Universidade de Sdo Paulo.

*Mestre em Dentistica - Faculdade de Odontologia de
Bauru, Universidade de Sdo Paulo.

‘Professor Doutor do Departamento de Dentistica,
Endodontia e Materiais Dentdrios; Vice-Diretor -
Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de
Sdo Paulo.

Resumo

A hiperestesia dentindria caracteriza-se por ser uma dor
transitéria e exagerada, a partir da dentina exposta,
tipicamente em resposta a estimulos térmicos, elétricos,
mecanicos ou osmoticos que geralmente nio causariam dor
em um dente em condi¢des de normalidade. A teoria da
hidrodindmica, a mais aceita, afirma que a hiperestesia
resulta de uma variagdo da pressio intra-pulpar, decorrente
da movimentacdo do fluido dentinario em dire¢@o a polpa
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ou sentido contrario. Dor localizada e aguda, de origem ndo
patogénica; perda de esmalte e/ou cemento; resposta
varidvel aos estimulos térmicos, quimicos e téteis;
desaparecimento rdpido da dor com a remocdo dos
estimulos; controle da fase aguda e cronica com anti-
hiperestésicos; e nenhuma evidéncia radiografica de
patologia apical s@o eventos intimamente relacionados a
hiperestesia dentinaria. Para sua identificacdo, existem
métodos de diagnéstico que empregam estimulos
mecanicos, quimicos, fisicos, termo-elétricos, ou apenas
elétricos. Quando identificada, a hiperestesia dentindria pode
ser tratada por meio da utilizagdo de agentes de acgdo
antiinflamatdria, de agentes que despolarizam as
terminagdes nervosas e de agentes de efeito oclusivo sobre
os tubulos dentindrios. O tratamento da hiperestesia pode
ser classificado em terapéutico, quando se baseia na
utilizacdo de algum dos agentes citados anteriormente;
restaurador, quando a drea cervical do dente que apresenta
hiperestesia é preparada e restaurada; ou terapéutico/
restaurador, quando ha combinacdo dos dois tratamentos.
E importante ressaltar que a efetividade do tratamento é
dependente do estado inicial do paciente, do agente anti-
hiperestésico utilizado, do nimero de aplicacdes e da
resposta do paciente ao tratamento.

Unitermos: Hiperestesia. Sensibilidade da dentina.
Introducio

A hiperestesia dentindria € popularmente conhecida por
sensibilidade dentindria ou, ainda, por sensibilidade de colo,
visto que essa € a area do dente com maior prevaléncia de
exposi¢ao de dentina. Quanto ao conceito, a hiperestesia
dentindria caracteriza-se por ser uma dor transitéria e
exagerada, a partir da dentina exposta, tipicamente em
resposta a estimulos térmicos, elétricos, mecanicos ou
osmoticos que geralmente ndo causariam dor em um dente
em condicdes de normalidade, e que ndo pode ser explicada
como sendo uma conseqiiéncia de qualquer outra patologia
dentall.

Existem diversas teorias que tentam explicar o
mecanismo da hiperestesia dentindria. A teoria da
transducdo propde a existéncia de um arranjo sindptico entre
terminagdes nervosas sensoriais e os prolongamentos
odontoblasticos. Porém, ainda nao se demonstrou a
presencga de neurotransmissores na regido dos processos
odontobldsticos, pré-dentina ou polpa®. De acordo com a
teoria da modulagdo, quando um estimulo irritante agride
os odontoblastos eles liberam substincias
neurotransmissoras e estimulam as fibras nervosas®. A teoria
da vibragdo afirma que as fibras nervosas menores, no
interior da polpa, ndo se ajustam aos estimulos causados
durante uma injuria sobre a dentina, exacerbando a
passagem dos estimulos sensoriais®. Por fim, a teoria da
hidrodindmica, a mais aceita, afirma que a hiperestesia
resulta de uma variagfo da pressdo intra-pulpar decorrente
da movimentacdo do fluido dentinario em dire¢do a polpa
ou sentido contrario’.
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Objetivo

Um cirurgido-dentista deve estar apto a identificar, com
base em evidéncias cientificas, a hiperestesia dentindria,
para a implementacdo de medidas terapéuticas adequadas.
Este estudo pretende, portanto, discutir o conceito de
hiperestesia dentindria, ressaltando os meios para seu
diagndstico e as principais formas de tratamento
disponiveis.

Revisao de Literatura

Hiperestesia Dentindria

A dentina é recoberta pelo esmalte na regido da coroa e
pelo cemento na porg¢do radicular, o que confere ao dente
protecdo aos estimulos advindos da cavidade oral. Uma
vez sem esta “‘camada protetora” e exposta ao meio bucal, a
dentina pode tornar-se hiperestésica. Areas sensiveis
apresentam tibulos dentindrios desprotegidos. Entretanto,
nem toda dentina exposta € hiperestésica. Depois do término
da quinta década de vida, a incidéncia de sensibilidade
tende a diminuir. Isso pode ser explicado pelo constante
esclerosamento dentindrio, pela deposicdo de dentina
tercidria e conseqiiente diminui¢do da permeabilidade da
dentina, e pela diminuicdo da resposta neural da polpa6.

As lesdes cervicais ndo cariosas sdo as principais
causas de exposicdo dentindria e podem, entdo, estar
relacionadas a hiperestesia2. Essas lesdes podem ser
causadas por erosdo, decorrente da acdo de agentes
quimicos sobre os dentes. A erosdo dentdria pode ser
denominada intrinseca, quando provocada por acidos
gastrintestinais, advindos do interior do organismo; ou
extrinseca, quando provocada por 4cidos externos ao
organismo, provenientes de habitos ocupacionais ou de
dieta dcida erosiva. As lesdes cervicais ndo cariosas também
podem ser decorrentes dos fendmenos de abrasio e atrigdo,
promovidos pela remocdo de constituintes dentdrios por
forcas fisicas, respectivamente pelo contado com objetos
estranhos a cavidade bucal (principalmente escovacio) ou
pelo contato entre dentes antagonistas; e de abfragao,
originado por alteracdes nos mecanismos de distribui¢do
de forgas nos dentes, que passam a se concentrar na regiao
cervical, onde promovem microfraturas2,6.

Outras alteracdes dentdrias que causam dor ou
desconforto devem sempre ser consideradas e um acurado
exame das mesmas deve ser realizado para promog¢do de um
diagnéstico diferencial em relagio a hiperestesia dentindria.
Trincas da coroa dentdria, fratura, restauracdes extensas,
cdrie, sensibilidade pés-operatéria e dentes com hiperfuncio
podem manifestar sinais clinicos semelhantes ao da
hiperestesia, mas nao devem ser confundidos com ela2.

Dor localizada e aguda de origem nao patogénica; perda
de esmalte e/ou cemento; resposta varidvel aos estimulos
térmicos, quimicos e tateis; desaparecimento rapido da dor
com a remog¢do dos estimulos; controle da fase aguda e
crdnica com anti-hiperestésicos; e nenhuma evidéncia
radiografica de patologia apical sdo eventos intimamente
relacionados a hiperestesia dentindria7.
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Meétodos de diagndstico

Para sua identificagdo, existem métodos de diagndstico
que empregam estimulos mecanicos, por meio do contato
de instrumentos perpendicularmente a estrutura dentaria,
tais como uma sonda exploradora ou dispositivos
especificos. A pressdo, em gramas, ¢ aumentada até que o
limiar de dor seja alcangados8.

Outros métodos empregam estimulos quimicos, por
meio de solugdes hipertonicas de glicose, sacarose ou
outras substancias. Essas solugdes exercem seu efeito por
meio da pressdo osmoética que induz o movimento intra-
tubular de fluidos. A solugéo deve ser aplicada com algodao
por 10 segundos ou até o paciente indicar desconforto.
Nao se devem utilizar solucdes dcidas que possam produzir
desmineralizag@o tubular e, consequentemente, mascarar
ou piorar os sintomass.

Outros empregam estimulos fisicos, tais como correntes
de ar frio ou 4gua fria (a temperatura de 7°C, o estimulo é
ideal para a identificacio da hiperestesia e para minimizar
resultados falso-positivos). Se o paciente ndo responder a
temperatura de 0°C, o dente é considerado nio sensivel8.

Também estimulos termo-elétricos, ou apenas elétricos
podem ser aplicados para o diagndstico da hiperestesia
dentindria. Medido em volts, um estimulo elétrico é aplicado
gradualmente sobre a superficie da dentina, mas é pouco
indicado ja que o estimulo pode se estender as zonas
vizinhas e estimular terminagdes nervosas periodontais,
gerando resultados falso-positivos8.

Todavia, a dor é uma experiéncia subjetiva, relacionada
a variagOes individuais e experiéncias passadas. Por isso,
seria interessante estabelecer um método objetivo para
quantificar a dor do paciente. Os métodos mais utilizados
para isso, sdo as escalas verbal e visual. Na escala verbal, o
paciente usa a numeracdo de 0 a 3 para expressar sua dor,
onde 0 indica auséncia de dor; 1, desconforto médio; 2,
desconforto consideravel e 3, desconforto consideravel que
dura mais de 10 segundos. J4 na escala visual, o paciente
ird marcar sua dor numa linha tragada num papel de 10 cm,
onde O corresponde a auséncia de dor e 10 cm a dor
maximag9.

Tratamento

Quando identificada, a hiperestesia dentindria pode ser
tratada por meio da utilizacdo de agentes anti-
hiperestésicos10. Esses agentes podem ser classificados
em agentes de acdo antiinflamatéria, agentes que
despolarizam as terminacgdes nervosas e agentes de efeito
oclusivo sobre os tibulos dentindrios.

Algumas drogas antiinflamatorias sdo freqiientemente
mencionadas na literatura como agentes anti-hiperestésicos.
Seu uso tem sido associado a um processo inflamatério
pré-existente que geralmente niao corresponde a um caso
tipico de hiperestesia. E necessério ter em mente que a a¢io
de uma droga antiinflamatéria implica em que a sensibilidade
dentindria esteja relacionada com inflamacgao pulpar, por
exemplo, nos dias que sucedem o preparo cavitario. Nos
casos de hiperestesia dentindria estas drogas podem ndo
ser eficazes, pois a dor ndo é de origem inflamatdria2.
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Quanto aos agentes de acdo neural, pode-se dizer que
o nitrato de potdssio e o citrato de potdssio agem
promovendo um aumento na concentragdo extracelular de
potassio, o que faz com que a fibra nervosa de despolarize.
Como essa concentragdo ¢ mantida alta, ndo ocorre a re-
polarizag@o, e o potencial de a¢do ndo é propagado, o que
faz com que o estimulo doloroso ndo chegue ao sistema
nervoso central e ndo seja interpretado. O nitrato de potéssio
¢ encontrado no dentifricio Sensodyne e também em
produtos para aplicagdo em consultério. O uso diario de
nitrato de potdssio a 5% sob a forma de dentifricios tem
efeito bastante positivo na terapia caseira da hiperestesial 3.
Ja a pasta colgate sensitive, também utilizada no tratamento
caseiro da hiperestesia dentindria, tem como principio ativo
o citrato de potdssiob.

De acordo com a teoria da hidrodinimica, a obliteragéo
dos canaliculos dentindrios leva a uma diminui¢do na
movimentacdo do fluido intra-dentindrio, e a uma
conseqiiente diminui¢do da hiperestesia. Dessa maneira
funcionam os agentes de acdo oclusiva. A obliteracio dos
canaliculos dentindrios pode ocorrer por precipitacio de
proteinas que compde os processos de Tomes, pela
formacio e deposi¢ao de cristais na embocadura e no interior
dos tibulos dentindrios, ou por impregnacio dos tibulos
e recobrimento da dentina 2,12.

O nitrato de prata age por coagulagdo de proteinas
constituintes dos prolongamentos odontoblésticos,
formando albuminato de prata, que tem como inconveniente
a coloracdo escurecida que adquire quando entra em contato
com a luz2. Greenhill e Pashley (1981)13 observaram que o
nitrato de prata, isolado ou em combinag@o com a formalina,
precipitado de cloreto de prata ou prata simples, reduz o
fluxo do fluido dentindrio. Porém, os sais de prata podem se
difundir, através da dentina, até a polpa e causar inflamacao
pulpar.

Entao, Gottlieb (1948)14 desenvolveu um método que
consistia na aplicacdo de uma solucdo de cloreto de zinco a
40% sobre a dentina exposta, e depois era realizada a
brunidura desta superficie. Depois disso, era aplicada uma
solug@o de ferrocianato de potdssio a 20% e também
realizada a brunidura até que a superficie dentindria se
tornasse laranja. Atribui-se o efeito desse método a
brunidura, uma vez que estudos em microscopia eletrénica
de varredura mostraram depésitos de cristais cobrindo a
superficie dentindria, os quais nao penetravam no interior
dos tibulos por serem muito volumosos15.

Dessa maneira, a formalina, inicialmente proposta por
Grossman (1935)10, passou a ser utilizada para o tratamento
da hiperestesia em dentes anteriores, pois, ao contrario do
nitrato de prata, essa substancia ndo mancha a dentina.
Sugere-se o emprego da formalina numa concentragéo de
40%, aplicada topicamente com compressas de algodao.
Entretanto, existe o risco de agresso a polpa, uma vez que
essa droga penetra rapidamente através dos canaliculos
dentindrios.

Dentre os agentes de acdo oclusiva por deposi¢ao de
particulas, podemos citar a brunidura, o hidréxido de célcio,
compostos fluoretados, o cloreto de estroncio, o oxalato
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de potdssio e o laser.

A brunidura da dentina com um bastdo de madeira
(geralmente de laranjeira) resulta na formagao de uma
camada composta por particulas da prépria madeira
juntamente com residuos da dentina. Esta camada de
depésitos € a responsavel por ocluir os tibulos dentindrios.
Entretanto trata-se de um método bastante doloroso para o
pacientel2. Pashley et al (1987)16 constataram, apés um
estudo onde a brunidura foi associada a uma pasta
composta de fluoreto de sédio, kaolim e glicerina e
comparada a brunidura sem qualquer produto quimico, que
a simples brunidura reduzia efetivamente a permeabilidade
dentindria.

Apesar de ndo se conhecer de forma completa o real
mecanismo de a¢ao do hidréxido de célcio, acredita-se que
a obliteracdo dos tibulos se dé pela deposi¢do de pequenos
cristais e pela estimulacdo da formagido de dentina
peritubular2. O hidréxido de célcio ainda possui efeito
neural: supde-se que devido ao aumento da concentragdo
de fons célcio em torno das fibras nervosas ocorre uma
diminuicdo da excitabilidade nervosal5.

Substéncias fluoretadas quando entram em contato com
as superficies dentarias mineralizadas reagem quimicamente
com os fons célcio e fosfato, precipitando cristais de
fluoreto de célcio. Estes cristais depositados na embocadura
dos canais impedem a movimentagao do fluido. Porém, este
composto é muito instavel e se dissocia apds alguns minutos
da aplicacdo. Assim, o efeito anti-hiperestésico dos
fluoretos, possivelmente em razdo da elevada solubilidade,
¢ apenas de curta duragdo (aproximadamente 6 meses) e
sdo necessdrias varias aplicagdes para a obtengao do efeito
significativo na reducdo da hiperestesia6.

Solugdes concentradas de estroncio quando aplicadas
na superficie dentindria provavelmente se depositam na
forma de estroncioapatita, devido a troca do célcio pelo
estroncio, diminuindo a condutividade hidraulica da dentina.
O efeito dessensibilizador do cloreto de estroncio foi
demonstrado por Uchida et al. (1980)17.

A acdo do oxalato se da pela reacdo com o célcio da
dentina, promovendo a deposicdo de cristais insoliveis de
oxalato de célcio na superficie dentindria e na embocadura
dos tibulos. Ainda pode existir um efeito neural do potdssio
sobre as terminagdes nervosas préximas ao limite pulpo-
dentinariol6. Alguns autores acreditam que a potencialidade
anti-hiperestésica dessa substincia deve-se a difusdo do
potassio pelos tibulos, aumentando a concentragdo desse
fon ao redor das terminag¢des nervosas proximas ao limite
pulpo-dentindrio, onde altera trocas normais de sédio e
potassio, essenciais para a transmissao do impulso nervoso,
tornando-as menos excitdveis18. O oxalato de potdssio é
aplicado sobre a drea afetada apds profilaxia e isolamento
relativo, por 2 a 3 minutos, e esse procedimento pode ser
repetido semanalmente, durante 1 més19.

Ja os efeitos analgésicos, antiinflamatérios e bio-
estimulantes do laser foram também comprovados por
Benedicenti (1982). No entanto, o autor deixa claro que nao
se trata de um tratamento definitivo, mas sim coadjuvante.
Dafi a importancia da correta indicagdo da aplicagdo, ou



17

seja, a terapia com laser de baixa intensidade deve ser
prescrita para os casos de hiperestesia dentindria, quando
a causa para a irritacao do tecido exposto foi ou estd sendo
sanada, do contrario a recidiva poderd acontecer. Alguns
lasers de alta intensidade tém sido indicados para tratar a
hipersensibilidade. Acredita-se que, por meio do
aproveitamento do efeito térmico da luz, é possivel promover
a fusdo e a vitrificacdo da dentina exposta e a conseqiiente
obliteracdo dos tibulos dentindrios. Segundo Lizarelli
(2001), embora o efeito do tratamento com um sistema laser
de alta intensidade parega ser mais eficaz em termos de
tempo de resolugio, a terapia com laser de baixa intensidade
trata a hiperestesia dentindria de uma maneira mais
fisiolégica e confidvel6.

Enfim, o tratamento da hiperestesia dentindria pode ser
classificado em trés categorias: terapéutico, quando se
baseia na utilizacdo de algum dos agentes citados
anteriormente; restaurador, quando a drea cervical do dente
que apresenta hiperestesia é preparada e restaurada com
material adesivo, o que promove o fechamento dos tibulos
dentindrios; ou terapéutico/restaurador, quando ha
combinag¢do dos dois tratamentos.

Uma vez que foi realizado um correto diagndstico, e foi
constatada a presenca de hiperestesia dentindria, o primeiro
passo ¢ identificar a razdo pela qual ocorreu a exposicédo de
dentina e tentar eliminar essa causa. Além disso, indica-se
para o paciente o uso de um dentifricio que contenha uma
substancia de agdo neural, que deve ser usado 2 vezes ao
dia por pelo menos 2 semanas20. Se a sensibilidade nao
melhorar, realiza-se a terapia no consultério, utilizando
agentes dessensibilizantes. Se ainda assim a dor persistir,
lanca-se mao de procedimentos restauradores, ou
cirdrgicos, para recobrir a area de dentina exposta. Essas
etapas podem variar de acordo com a necessidade do
paciente.

E importante ressaltar que a efetividade do tratamento é
dependente do estado inicial do paciente, do agente anti-
hiperestésico utilizado, do nimero de aplicacdes e da
resposta do paciente ao tratamento. Por isso, muitas vezes
o tratamento efetivo para um paciente pode ndo ser para
outro.

Conclusoes

Conclui-se, portanto, que a hiperestesia dentindria é
relativamente comum e pode ser tratada com inimeros
procedimentos. O cirurgido-dentista deve estar atento ao
realizar o diagnéstico de hiperestesia dentindria. E de extrema
importancia que se exclua outras possiveis causas da dor,
tais como recidiva de cdrie, trincas no esmalte, etc., para
que o paciente receba o tratamento correto. O paciente deve
ser informado sobre todos os possiveis passos que podem
ser necessarios até que haja uma melhora na sensibilidade.
Isso minimiza a frustracdo que ele possa vir a sentir toda
vez que tiver que ir para uma préxima fase.

PET INFORMA v.21, n. 1/2, jan.dez.2008 \/\,| FoB-usp

JPET

Referéncias

1. ABSI, E. G.; ADDY, M.; ADAMS, D. Dentine
hypersensitivity: uptake of

toothpastes onto dentine and effects of brushing, washing
and dietary

acid - SEM in vitro study. J Oral Rehabil, Oxford, v. 22, n. 3,
p-175-182,

Mar. 1995.

2. PEREIRA, J. C. Hiperestesia dentindria. Aspectos clinicos
e formas de

tratamento. Maxi-Odonto, v. 1, n. 2, mar./abr., 1995.

3. TURKER, M. N. A method for studying the peripheral
mediators of dental

pain induced by electrical stimulation. Arch Int Physiol
Biochim, Liege,

v.83,n.3,p.553-561, Aug. 1975.

4. SELTZER, S. Dental conditions that cause head and neck
pain. Painc Control in Dentistry, Philadelphia, JB Lippincontt
Co, p. 105-136, 1978.

5. BRANNSTROM, M & ASTROM, A. A study on the
mechanism of pain elicited from the dentin. Dent Res, 43:619-
625,1964.

6. PONTES, N. S. Tratamento da Hiperestesia Dentindria.
Tese de Monografia da Especializagdo em Dentistica
Restauradora da Faculdade de Odontologia de Bauru da
Universidade de Sao Paulo, p. 13, 2007.

7. CURRO, F.A. Tooth hypersensitivity in the spectrum of
pain. Dent Clin

North Am, Philadelphia, v. 34, n. 3, p. 429-437, Jul. 1990.

8. RICARTE, J.M. et al. Dentinal sensitivity: Concept and
methodology for its objective evaluation. Med Oral Patol
Oral Cir Bucal, vol. 13,n.3, p. 201-206, 2008.

9. MARTINELL A.C.B.F; SANTIAGO, S.L.; PEREIRA, J.C.
Avaliagdo da eficdcia de agentes anti-hiperestésicos:
métodos clinicos e laboratoriais. Ver. FOB, v.9,n.3/4, p.157-
166, jul./dez. 2001.

10. GROSSMAN, L. I. A systematic method for the treatment
of hypersensitive dentin. ] Amer Dent Ass, Chicago, v. 22,
p-592-602, 1935.

11. TARBET, W. J., SILVERMAN, G,, STOLMAN, J. M.,
FRATARCANGELDO, P. A. Clinical evaluation of a new
treatment for dentin hypersensitivity. J Periodontol,
Chicago, v. 51, n. 9, p.535-540, Sep. 1980.

12. PERES, C. dos R., SALGADO, L. P. dos S., SERGIO, P. P,
HIRATAJr.,

R. Hiperestesia dentindria: Etiologia, diagnéstico e formas
de tratamento.

Rev Bras Odont, v. 56, n. 5, p. 204-207, set./out. 1999.

13. GREENHILL, J. D., PASHLEY, D. H. The effect of
desensitizing agents on the hydraulic condutance of human
dentine in vitro. J Dent Res, Chicago, v. 60, p. 686, 1981.
14. GOTTLIEB, B. Technique of impregnation for caries
prophylaxis. J M O Dent Assoc, v. 28, p. 366, 1948.

15. TROWBRIDGE, H. O., SILVER, D. R. Areview of current
approaches to in-office management of tooth
hypersensitivity. Dent Clin North Am, Philadelphia v. 34, n.
3,p.561-581, 1990.



S

& /PET

(WA J

16.PASHLEY, D. H., LEIBACH, J. G, HORNER, J. A. The
effects of burnishing NAF/Kaolim/glycerin paste on dentin
permeabitity. J Periodontol, Chicago, v. 58, p. 19, 1987.

17. UCHIDA, A.; WAKANO, Y.; FUKUYAMA, O.
Controlled clinical evaluation of 10% strontium chloride
dentifrice in treatment of dentin hypersensitivity following
periodontal surgery. J Periodontol, Chicago, v. 51, n. 10,
p-578-581, Oct. 1980.

18. KIM, S. Hypersensitive teeth: Dessensitization of pulpal
sensory nerves. J Endod, Chicago, v. 12, p. 482, 1986.

19. SEGALA, A. D. Efeito de agentes anti-hiperestésicos a
base de oxalato de potdssio na permeabilidade da dentina
humana. Estudo in vitro. Bauru, 2000. 286p. Tese
(Doutorado)- Faculdade de Odontologia de Bauru,
Universidade de Sao Paulo.

20. JACOBSEN, P.L.; BRUCE, G. Clinical dentin
hypersensitivity: understanding the causes and prescribing
atreatment. J. Cont. Dent. Pract., vol. 2, n. 1, p.1-8, 2001.

Laserperapia: uma alternativa ao cirurgiao-
dentista

'SOUZA,A.P;'YASSUDA, Y.;'MENEZES, C. C.; 'MOINO,
A.L.U.;’PASCHOAL, M. A.B.;"MACHADO,M.A.A. M.

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

’Mestrando em Odontopediatria pela Faculdade de
Odontologia de Bauru, Universidade de Sdo Paulo.
‘Professora-associada do Departamento de
Odontopediatria da Faculdade de Odontologia de Bauru,
Universidade de Sdo Paulo.

Resumo

A utilizagdo da luz de forma terapéutica vem sendo
amplamente difundida nas dreas da satide, inclusive na
Odontologia. Diversas especialidades odontoldgicas
utilizam a laserterapia, cujos principais efeitos esperados
sdo efeito analgésico, antiiflamatdrio, reparador tecidual e
bioestimulador, a fim de garantir um pds-operatério mais
confortavel para os pacientes. A laserterapia € utilizada como
um coadjuvante ao tratamento convencional, mas nao
estando apta, ainda, a substitui-lo. Neste artigo, relataremos
um caso clinico da disciplina de Odontopediatria (FOB-
USP) em que o laser foi utilizado. Os efeitos do laser de
baixa intensidade foram verificados neste caso, porém, é
importante ressaltar que o protocolo de aplicagcdo aqui
sugerido pode variar dentre os diversos autores na literatura,
assim como de acordo com as caracteristicas de cada
paciente.

Unitermos: Terapia a laser de baixa intensidade.
Odontopediatria. Dente supranumerario.
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Introducio

A palavra laser é um acrénimo com origem na lingua
inglesa de “Light Amplification by Stimulated Emission of
Radiation”, cuja tradugdo para o portugués seria
“Amplificacio de Luz por Emissao Estimulada de Radiacao”.
Trata-se de uma radiag¢do do tipo eletromagnética ndo
ionizante, sendo assim o laser nada mais € do que luz, entdo
pode ser refletido, absorvido ou transmitido. Os laseres
utilizados para tratamento médico e odontolégico emitem
radiacGes nas faixas das luzes visiveis, infravermelhas e
ultravioleta. (ALMEIDA-LOPES, 2004).

Os laseres sdo classificados de acordo com a sua interagéo
com o tecido alvo. Dessa maneira existem os laseres de alta
intensidade de energia, também referenciados na literatura
com asigla do inglés HILT (Hight Intensity Level Treatment)
e os de baixa intensidade de energia, também denominados
de laser mole, laser frio, laser terapéutico ou soft-laser. Até a
década de 90, a utilizagao do laser de baixa intensidade era
conhecida internacionalmente como Low Power Laser (LPL),
Low Level Laser Therapy (LLLT) e Low Intensity Laser
Therapy (LILT). (BRUGNERA JUNIOR, 2003).

Os laseres de alta intensidade podem causar dano térmico
e ultrapassar o limiar de sobrevivéncia da célula, provocando
dano ou lise celular. (ALMEIDA-LOPES, 2004). Esse tipo de
laser, a partir da fotodestruicdo celular, resulta na
desnaturacido protéica, coagulagio, vaporizagdo e também
carbonizacdo do tecido. (BRUGNERA J UNIOR, 2003). Ele
pode ser usado para remover tecido cariado e fazer excisdes
ou incisoes em tecido mole. (ALMEIDA-LOPES, 2004).

Ja os laseres de baixa intensidade, apesar de apresentarem
densidade de energia baixa, esta é suficiente para ser utilizada
pela célula alvo de maneira a estimular sua membrana (luz
infravermelha) ou suas organelas (luz visivel). Dessa forma
essa célula € induzida a biomodulago, ou seja, procurard
restabelecer o estado de normalizagdo na regido afetada
(ALMEIDA-LOPES, 2004), a partir de uma cascata de reagdes
intracelulares que promove a sinteses de ATP necessario
para que o niicleo atue na proliferagéo ou diferenciagio celular,
ou ainda na sintese de proteinas. (SMITH, 1991). Os meios
mais utilizados nos laseres terapéuticos sdo Hélio-Nednio e
Diodo (Arseniato de Glio e Arseniato de Galio e Aluminio).
(BRUGNERA JUNIOR, 2003).

O comprimento de onda é uma caracteristica muito
importante, ja que define a profundidade de penetragdo no
tecido alvo. (ALMEIDA-LOPES, 2004). As radiagdes
emitidas na regido do ultravioleta e na regido do infravermelho
médio sdo altamente absorvidas pela pele, assim a radiago é
absorvida na superficie. Na regido do infravermelho préximo
(820nm e 840nm) o coeficiente de absor¢do € baixo, o que
resultaem maxima penetragio no tecido. (KARU, 1985; 1987).

O que determina a interagéo do laser com o tecido € a
dosimetria, também chamada de densidade de energia (DE).
E arelagdo entre a energia ou a quantidade de luz depositada
no tecido e a superficie de irradia¢do, podendo ser expressa
em joules por centimetro quadrado (J/cm?). (BRUGNERA
JUNIOR, 2003). Assim a dosimetria é a dose de energia
necessdria para produzir o efeito desejado. Varia segundo o
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tecido, o paciente e a lesdo a ser tratada. (ALMEIDA-LOPES,
2004). Quando se quer atingir o efeito antidlgico do laser
utiliza-se uma densidade de energia de 2 a 4 J/cm?, para o
efeito antiinflamatério essa dose é de 1 a 3 J/em?, para o
efeito regenerativo é de 3 a 6 J/cm? e para efeito circulatdrio
utiliza-se 1 a3 J/em?. (GENOVESE, 2000). Mas esses efeitos
ndo sdo atingidos isoladamente. Quando determinada dose
de laser é aplicada sobre um tecido, todos os seus efeitos
ocorrem simultaneamente, de acordo com a dosimetria
utilizada.

O presente artigo tem como objetivo descrever a utilizagéo
do laser de modo terapéutico em um caso clinico, da disciplina
de Odontopediatria (FOB-USP), que proporcionou um p6s-
operatdrio mais confortdvel ao paciente. Desde ja € importante
ressaltar que o protocolo aqui sugerido pode variar dentre
os diversos autores na literatura assim como de acordo com
as caracteristicas de cada paciente, cabendo ao cirurgido
dentista definir um protocolo adequado para cada caso.

Caso Clinico

Paciente K. J. S. D, 8 anos de idade, do género masculino,
cuja queixa principal era a auséncia do Incisivo Central
Superior Esquerdo (21), como pode ser observado na figura
1. Realizou-se uma tomada radiografica periapical da regiao,
onde foi possivel constatar a presenca de um dente
supranumerdrio interrompendo a erup¢do do dente
permanente. Foi feito o planejamento cirtrgico para extragdo
do dente supranumerdrio e ap6s a cirurgia optou-se pela
utilizagdo da laserterapia como um tratamento coadjuvante
para a diminui¢do do edema e dor pds-operatérios.

Utilizou-se o aparelho Twin Laser (MMOptics) com
emissio de radiagdo na faixa do Infra-vermelho; com poténcia
continua de 50 mW; dosimetria de 10 J/cm?; drea de irradiagéo
da ponta de 1,0 cm?; comprimento de onda de 780 nm; e
emissor do laser GaAlAs - Arseniato de Galio e Aluminio.
(LIZARELLLI, 2003).

Apés 7 dias da remocdo do dente supranumerario os
resultados cicatriciais foram altamente satisfatérios
podendo observar a borda incisal do dente 21 que ja iniciou

Protocolo — Pés-Operatério Imediato

Poténcia 10mW por 10s

Dosimetria 10 J/cm?

Aplicagdo 6 pontos no palato e 3 pontos na vestibular
Posologia  Pés-operatério imediato

(LIZARELLLIL, 2003)

Protocolo — Pés-Cirirgico

Poténcia 70mW por 60s

Dosimetria 10 J/cm?

Aplicacdo 6 pontos no palato e 3 pontos na vestibular
Posologia  Apds 24h, 48h e 72h

(LIZARELLLI, 2003)
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sua erupg¢do, como mostra a figura 2.

A figura 3 mostra o aspecto ap6s 14 dias da cirurgia,
onde ¢é possivel notar o grau de irrompimento do dente
permanente.

Figura 3- Vista frontal do pés-operatério de 14 dias.

A partir do caso clinico relatado pode-se perceber a
importincia da utilizacdo do laser, uma vez que o pés-
operatério é muito mais confortavel para o paciente, com
cicatrizacao mais rapida, menor edema e dor. Nesse caso,
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em especial, foi importante também para minimizar traumas
psicoldgicos ao paciente, por se tratar de uma crianca.

Discussao

A utilizacao do laser na odontologia visa, primeiramente,
atingir seus efeitos terapéuticos, que sdo eles: efeito
analgésico, antiiflamatério, reparador tecidual e
bioestimulador. (PASCHOAL, 2006). O efeito analgésico da
laserterapia é explicado pelo estimulo a producio de
betaendorfina, manuteng¢do do potencial de membrana
(GENOVESE, 2000) e inibi¢cdo da liberagdao de acido
araquidonico (MATEOS, 2005), a partir do qual seria formada
prostaglandina que atuaria potencializando o efeito da dor.
O efeito antiinflamatdrio se da pelo estimulo a degranulacdo
de mastécitos e entdo liberacdo de histamina, promovendo
vasodilatacdo e aumento da permeabilidade vascular
(MATEOS, 2005); e ainda ocorre redugido do edema e da
hiperemia pela facilitagdo do equilibrio das pressoes
hidrostaticas de filtragdo e absor¢do. (ALMEIDA-LOPES,
2004). A reparacio tecidual ocorre devido a a¢do do laser
sobre as células acelerando os processos de reparo celular
por estimular a sintese de DNA e RNA, assim como
producgdo de ATP. (PASCHOAL, 2006). E a bioestimula¢io
resulta do estimulo sobre as células para que elas
restabelecam o estado de normalidade da regido afetada,
havendo aumento na proliferacdo celular e mudanca na
atividade fisiologica das células excitadas pelo laser.
(ALMEIDA-LOPES, 2004).

Devido a essas caracteristicas terapéuticas, o laser de
baixa intensidade de energia tem sido empregado em
multiplas especialidades odontolégicas como um
coadjuvante do tratamento convencional. Os problemas
que os pacientes apresentam na clinica, freqlientemente,
sdo relatados como fatores causais de dor e/ou inflamagao,
por isso a utilizagio da laserterapia tem se mostrado bastante
eficaz no controle desses sinais e sintomas. (PASCHOAL,
20006).

Porém, antes de se iniciar o tratamento com a utilizagéo
do laser, o profissional deve estar atento as suas principais
contra-indicagdes e aos procedimentos de biosseguranca
pré-operatorios. As principais restri¢des para a utilizacio
da laserterapia sdo: pacientes portadores de marca-passo,
pacientes epiléticos, pacientes que sofrem de
hipertireoidismo e pacientes com neoplasias. (GENOVESE,
2000). Além disso, alguns cuidados devem ser observados
no pré-operatdrio, como a utilizagio de éculos de protecdo
tanto pelos profissionais quanto pelo paciente, devendo
possuir lentes compativeis com o comprimento de onda
gerado pelo laser utilizado; as salas devem ser apropriadas
com avisos nas portas e com chave geral para bloquear a
corrente elétrica; deve-se evitar a presenca de qualquer
tipo de material refletor, como instrumentais, anéis, rel6gios
etc; e para evitar contaminagido recomenda-se recobrir a
ponteira do laser com uma camada de filme plastico.
(BRUGNERA JUNIOR, 2004).

Além das medidas de biosseguranga, outras orientagdes
sdo necessarias antes do tratamento, como a limpeza da

20

pele do paciente, no caso de aplicagdes extra bucais,
removendo residuos de maquiagem e cremes que se
comportam como barreiras fisicas para absor¢io da luz laser;
estar atento a dosimetria utilizada, que varia com o tipo de
efeito desejado; em casos de aplicagdo intra bucal, a
superficie a ser irradiada devera estar limpa e seca, sendo
necessario utilizar o isolamento relativo (BRUGNERA
JUNIOR, 2004); o angulo de incidéncia do raio sobre o tecido
devera ser o mais perpendicular possivel, para evitar a
reflexdo e maximizar a absor¢ao do laser (ALMEIDA-LOPES,
2004); e areas metalicas nao devem ser irradiadas, para evitar
reflexdo. Além disso, deve-se questionar ao paciente na
anamnese se ele faz uso de substidncias quimicas
fotossensiveis, como tetraciclina, por exemplo, que poderdao
induzir reacdes de fotossensibilizag¢do na pele, manifestadas
por meio de manchas cutdneas nas areas irradiadas, que
tendem a desaparecer apds a interrupg¢do do tratamento.
(BRUGNERA JUNIOR, 2004).

Consideracoes Finais

A laserterapia na odontologia serd regulamentada como
uma pratica integrativa e complementar a saide bucal,
juntamente com outras praticas como acupuntura,
fitoterapia, florais, hipnose e homeopatia. (FASSINI, 2008).
Com isso, para que o cirurgido-dentista possa utilizar a
laserterapia em seu consultorio serd necessario que realize
um curso para capacitagio profissional da técnica. A
importancia dessa capacitacdo estd no correto
conhecimento das formas de aplicagdo, uma vez que, se
executado inadequadamente, pode provocar efeitos
deletérios tanto ao paciente como ao profissional. Quando
utilizada por um profissional habilitado, a laserterapia tem
demonstrado resultados positivos em tratamentos
coadjuvantes com terapias convencionais. Isso faz com
que o tratamento seja mais confortavel ao paciente,
aumentando a relacdo de confiabilidade paciente/
profissional.
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Tratamento das fraturas condilares
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As fraturas condilares compreendem aproximadamente
um ter¢o de todas as fraturas mandibulares. Tendo uma
incidéncia maior em pacientes entre os vinte e trinta anos,
estas fraturas tem sua etiologia principalmente devido aos
acidentes automobilisticos e quedas. A anatomia
mandibular acarreta uma distribuicio das for¢as no caso de
um choque frontal para a regido condilar, e dependendo da
altura da fratura, podemos classifica-las em fraturas da
Cabega do Condilo, fraturas no Pesco¢co do Condilo e
fraturas Subcondilares.

A determinag¢do da abordagem cirtirgica ou conservadora
para a reabilitacdo do paciente depende em muito da regido
da fratura como supracitado. Normalmente, em casos de
fraturas mais altas como da Cabega do Condilo, € executado
um tratamento conservador através de amarrias e
fisioterapia com a finalidade de nao envolver cirurgicamente
aregido articular. A anatomia complexa da regido, e a alta
sensibilidade das estruturas envolvidas, ja provaram que
abordagens cirtirgicas normalmente levam a remodelagio e
arecidiva do problema. Desse modo, em casos de fraturas
altas, a abordagem cirurgica ¢é utilizada apenas em casos
nos quais a abordagem conservadora ndo se faz satisfatoria.
Principalmente quando ndo é possivel restabelecer a
oclusdo do paciente ou quando a porcdo distal do cdndilo
fraturado assume posi¢do extremamente medial o que leva
a um prognostico ruim da abordagem conservadora.

Em casos de fraturas da regido de Pescogco do Condilo,
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costuma-se analisar a regido do término das insercdes
fibrosas provenientes da articulagdo Témporo-mandibular.
Se a fratura ocorre numa regido abaixo do término das
insergdes fibrosas, a abordagem cirdrgica torna-se a mais
apropriada. Em casos que a fratura ocorre em regido de
ocorréncia de fibras articulares, deve-se analisar e decidir
entre a abordagem cirdrgica ou conservadora, visando o
melhor prognéstico para o paciente.

E, em casos de fraturas na regido Subcondilar, a
abordagem cirdrgica € altamente recomendada.

Em todos os casos, deve-se visar o restabelecimento
da funcdo normal do paciente. E isto compreende obter
uma oclusio estavel, restabelecer a abertura interincisal e
os movimentos excursivos da mandibula, minimizar os
desvios de abertura mandibular, livrar o paciente da dor,
evitar desarranjos das articulagdes e evitar complicagoes
de disttrbio de desenvolvimento a longo tempo.

Unitermos: Trauma. Fratura. Condilo. Mandibula.

Levantamento de seio maxilar para a colocacio
de implantes

'MORON, B.M.; 'MADEIRA, M.EC.; SSANT’ANA, E.;
‘FERRAZ,B.FR.

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

’Professor do Departamento de Estomatologia-cirurgia
da Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de
Sdo Paulo.

‘Mestranda do Departamento de Periodontia da
Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de
Sdo Paulo.

Seios maxilares sdo cavidades situadas no corpo da
maxila de forma piramidal e quadrangular. A base dessa
piramide forma a parede medial do seio maxilar (parede lateral
da cavidade nasal) e o dpice se estende ao processo
zigomadtico. A parede lateral é convexa e apresenta pequena
espessura 6ssea (em torno de 1 mm). As cirurgias de enxerto
6sseo no seio tém acesso realizado a custa dessa parede. A
parede inferior (assoalho do seio maxilar) relaciona-se
diretamente com os dentes posteriores. Em pacientes que
necessitam de implantes, um dos aspectos importantes no
planejamento é analisar o rebordo 6sseo remanescente. Em
paciente edéntulos, ocorre a reabsorcio 6ssea da maxila,
tanto pela pneumatizacdo do seio, como pela perda dos
dentes, fazendo com que muitas vezes a altura dssea
disponivel para a colocac@o de um implante seja insuficiente.
Assim, os procedimentos cirdrgicos pré-implantes, muitas
vezes sdo necessarios para melhorar o posicionamento e
permitir o uso do comprimento e didmetro ideais do implante.
O enxerto 6sseo no seio maxilar viabiliza a reabilitacdo com
implantes em maxilas edéntulas atréficas ou perdas unitarias
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que, devido a essa reabsorc¢do, muitas vezes tornava-se um
problema protético de resolugdo limitada por meio de
proteses convencionais. Nesses casos, o enxerto 6sseo no
seio maxilar, cria uma maior quantidade dssea para a
estabilizacdo do implante, e conseqiiente sucesso na
reabilitacdo oral. Para a realizacdo desse enxerto existem
duas técnicas, uma envolvendo acesso atraumatico
(preconizada por Summers) que envolve ou ndo a utilizagdo
de material de preenchimento, e a outra com acesso
traumatico, com a confeccdo de uma janela 6ssea, que €
utilizada quando se necessita de uma quantidade maior de
0sso. Para o preenchimento do seio maxilar, existem os 0ssos
autégenos, bancos de ossos e biomateriais, sendo o primeiro
o mais indicado, por diminuir o risco de contaminagdo e
rejei¢do pelo organismo.

Unitermos: Enxerto dsseo. Seio maxilar. Banco de 0ssos.

Atresia maxilar: consideracoes gerais
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Resumo

A atresia maxilar € uma conseqiiéncia da deficiéncia do
crescimento e desenvolvimento da maxila no sentido
transversal e leva a formagdo da mordida cruzada posterior,
situagdo em que a relagdo entre o arco dentario superior e o
arco dentdrio inferior fica alterada. O tratamento realizado
ha muito tempo para esta condicdo € a expansao da maxila
que pode ser rapida, semi-rapida e lenta, dependendo da
causa da alteracdo (se esquelética ou dento-alveolar).
Diferentes métodos e protocolos sdo utilizados, mas todos
buscam um aumento da dimensao transversal da maxila,
aumentando o perimetro do arco e conseqiientemente
corrigindo a mordida cruzada posterior. Cada método possui
indicagdes, limitacdes e vantagens a serem observadas para
a escolha do melhor tratamento para cada fase do paciente,
sempre levando em consideragao caracteristicas individuais.
Além disto, é importante frisar que o tratamento
interdisciplinar € fundamental para um prognostico
satisfatério. Estes aspectos serdo abordados neste artigo
para tentar esclarecer dividas e facilitar a atividade do clinico
na determinacdo do melhor tratamento para os seus
pacientes.

Unitermos: Mordida cruzada. Atresia. Expansio maxilar.
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Introducio

De uma forma geral, as dimensdes do arco dentério
superior sdo maiores que as do arco inferior. Esta relagéo
de normalidade permite que as cuspides palatinas dos
molares e pré-molares superiores ocluam nas fossas
oclusais dos molares e pré-molares inferiores. Quando o
arco dentdrio superior ndo apresenta sua conformagdo
parabdlica normal e assume uma forma de aspecto triangular,
estd caracterizada a atresia deste arco*. Nestes casos, ocorre
um desvio da condi¢do normal da oclusdo que pode
ocasionar a mordida cruzada posterior, variando desde a
mais simples (dentdria) até a mais complexa (esquelética)*.

Os fatores que podem levar a formacdo da mordida
cruzada posterior sdo intimeros: habitos bucais deletérios,
obstrucdo das vias aéreas superiores com conseqiiente
respiracdo bucal, perda precoce ou retencdo prolongada
de dentes deciduos, pressionamento lingual atipico ou ainda
fatores genéticos™ .

Uma conduta terapéutica bastante antiga, adotada na
pratica ortodontica para a correcdo da atresia do arco
dentario superior, € a expansao da maxila através da ruptura
da sutura palatina mediana'’. Vérios métodos tém sido
preconizados para a realiza¢do desse procedimento, com a
utilizacdo de diferentes aparelhos, sempre buscando
aumentar a dimensao transversal da maxila. Existem também
diferentes condutas a serem tomadas como, por exemplo, a
freqiiéncia de ativagcdo, a magnitude da forca aplicada, a
durag@o do tratamento e a idade do paciente — esta ltima é
fator revelente para a escolha entre a expansdo rapida, semi-
rapida ou lenta®'.

A correcdo baseia-se na devolugdo das dimensdes
transversais dos arcos dentdrios, quer pela correcdo das
inclinacdes axiais dos dentes posteriores ou pela expansao
ortopédica da maxila, por meio de diversos tipos de
aparelhos. A correcdo precoce da atresia maxilar evita
tratamentos mais complexos posteriormente e até mesmo
elimina a necessidade de correcdo cirdrgica, que ocorre
quando o paciente encontra-se em uma idade mais avancada
com resisténcia 6ssea que impossibilita a correcdo
ortopédica’.

Este procedimento pode ser realizado com aparelhos
fixos ou removiveis, sendo os primeiros mais utilizados,
pois nido dependem da colaboragido do paciente*. Dentre
os aparelhos fixos mais utilizados, principalmente para a
corre¢do precoce, estdo o Arco em “W”, o Bi-hélice, o
Quadri-hélice e os expansores com parafuso, tipo Haas ou
Hyrax'3. Mais comumente, o elemento ativo do aparelho é o
parafuso expansor, localizado no centro sagital da estrutura
metélica, unindo as duas metades do aparelho sobre a rafe
palatina — sutura palatina mediana®*.

O objetivo deste artigo é demonstrar alternativas de
tratamento da atresia maxilar nas diferentes faixas etarias,
ressaltando os efeitos que podem ocorrer, as vantagens da
expansdo rapida maxilar e a importancia do tratamento
interdisciplinar para minimizar as recidivas.
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Discussao

Alternativas de Tratamento

Como colocado, existem diferentes tipos de aparelhos
para a correg¢do precoce da mordida cruzada posterior:
aparelhos removiveis, constituidos de placas acrilicas com
molas ou parafusos e os fixos, que, como 0 nome ja sugere,
sdo cimentados aos dentes. Estes tltimos sd@o os mais
indicados em idades precoces, pois ndo dependem da
colabora¢@o do paciente'.

A abordagem terapéutica exige o aumento das
dimensdes transversais do arco superior, com a utilizacao
de aparelhos ativos, que liberam forgas contra as faces
palatinas dos dentes superiores. A natureza da atresia dita
a escolha do tratamento. Por exemplo, as atresias dento-
alveolares necessitam de expansdo lenta, ja os casos de
atresias esqueléticas, necessitam de expansio rdpida
maxilar*.

Quando se inicia o tratamento?

Nao existe um consenso na literatura que indica qual
seria a idade adequada para a realizag¢@o deste tratamento.
Frente aos conceitos modernos de crescimento facial'®,
alguns autores admitem a possibilidade de correcdo das
mordidas cruzadas ou da atresia do arco dentdrio superior,
jana dentadura decidua®. Outros, porém, recomendam que
a época certa para se iniciar o tratamento é na dentadura
mista'?7,

O que ocorre quando se ativam os aparelhos?

Durante a expansao lenta maxilar ocorre a desinclinago
dos dentes posteriores, ou seja, nestes casos existe um
efeito ortoddntico maior do que o efeito ortopédico. Ja nos
casos de expansdo rdpida maxilar o efeito ortopédico
sobrepuja os efeitos ortodonticos. Neste tltimo caso, ocorre
a ruptura da sutura palatina mediana. O efeito ortodontico
representa a inclinagdo vestibular dos molares superiores e
do rebordo superior. J4 o efeito ortopédico € a separagdo
das bases Osseas®.

Quais sdo os efeitos da expansao rapida maxilar?

Com a expansdo rapida maxilar ocorre uma disjung@o
dos processos palatinos maxilares o que permite um ganho
real de massa dssea e um aumento do perimetro do arco
dentdrio. Uma evidencia clinica da separag@o € a abertura
do diastema entre os incisivos centrais superiores. Nessa
separagdo nota-se que ocorre uma maior separagao em nivel
das coroas em comparag¢do ao nivel das raizes,
demonstrando que ocorre uma disjungdo maior na por¢ao
inferior do que superior, pois nesta regifo a resisténcia dssea
¢ maior. Uma vez estabilizado o parafuso expansor, os
incisivos centrais retornam gradativamente a posicao pré-
expansao. Isto ocorre devido a memdria eldstica das fibras
gengivais estiradas durante o movimento, as quais
aproximam rapidamente as coroas uma da outra. Processo
que pode ser verificado pelas radiografias oclusais, que
registram a disjun¢o ao nivel da sutura palatina mediana,
com uma maior separa¢do na regido anterior do que
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posterior também devido a maior resisténcia dssea desta
regifo’.

O efeito ortodontico representa a inclinagao vestibular
dos molares superiores e rebordo superior, ji o efeito
ortopédico é a separagdo das bases Gsseas, o que define
qual serd predominante € a resisténcia dos tecidos 6sseos”.

O espago formado com a disjun¢@o serd preenchido por
novas camadas dsseas, e este 0sso neoformado serd pouco
mineralizado, mal distribuido e ricamente celularizado, por
isso mesmo denominado primdrio ou embriondrio, com
fungdes apenas de preenchimento e unido. Em seguida, o
0ss0 primadrio serd reabsorvido e substituido por um 0sso
mais mineralizado e organizado, conhecido como 0sso
maduro ou secundario®.

Na cavidade nasal ocorre um aumento, principalmente
na regido anterior, que pode ser verificado com exames de
rinometria acustica, porém estes efeitos nao persistem no
decorrer do tempo®. Este aumento da cavidade nasal,
especialmente no terco inferior, ocorre a medida que as
paredes laterais da cavidade nasal sdo deslocadas
lateralmente, levando consigo o corneto nasal inferior.

Qual a idade méaxima para realizar estes tipos de
tratamentos?

Segundo Haas, em 1973: “enquanto houver sutura”.
Porém existe um consenso na literatura que coloca que
quanto maior a idade do paciente pior € o prognéstico ' 1*
112:15.22¢23 O fechamento da sutura palatina mediana inicia-
se com o término do crescimento e desenvolvimento cranio-
facial, assim como o fechamento das demais suturas cranios-
faciais’.

Sabe-se, entretanto, que a expansdo rdpida da maxila
com a utilizacdo dos aparelhos ortodonticos pode ser
realizada em pacientes que ja passaram da fase de
crescimento e desenvolvimento crinio-facial, sendo
necessario obedecer alguns critérios especificos. Nestes
pacientes a grande diferenca € a liberagao das forgas durante
a ativagdo que é dificultada em pacientes de maior idade,
devido a resisténcia do esqueleto facial®>. Além deste fato,
pode ocorrer também nos adultos dores, edemas e lesoes.
Em resumo, a expansao rapida da maxila sé € indicada nos
casos de pacientes que ja passaram pela fase de crescimento
e desenvolvimento cranio-facial quando estes possuirem:
pouca ou moderada necessidade de expansfo; saide
periodontal boa e quando o paciente suportar o desconforto
que ocorre com o tratamento. As limitagdes e complica¢des
tendem a manter correlagdo com o aumento da idade, porém,
a variabilidade individual estard presente em todos os
casos’.

Qual outro tipo de tratamento realizado em pacientes
que ja passaram pela fase de crescimento e desenvolvimento
cranio-facial?

Outra forma de tratamento da atresia maxilar em pacientes
adultos é a expansdo rdpida da maxila assistida
cirurgicamente. Os insucessos da realizacio da expansao
ndo cirdrgica em individuos adultos'é levaram ao
desenvolvimento de vdérias técnicas cirdrgicas que, em
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associac@o aos aparelhos ortopédicos, tornaram possivel
a realizagdo da correc¢do da atresia maxilar e da mordida
cruzada posterior em adultos'®.

Assim como existem diferentes tipos de protocolos para
aexpansao rapida da maxila em pacientes jovens, ha também
diferentes técnicas cirirgicas para a expansio assistida
cirurgicamente, todas visando minimizar a resisténcia dssea
para que a expansao posterior com o aparelho seja efetiva’.

Existe recidiva?

No caso da expansio maxilar apds a disjuncio palatina
€ possivel ocorrer recidiva de 2 a 3 mm. Isto torna necessaria
uma sobrecorre¢do e uma contegdo ativa’. A recidiva
independe do tipo e do grau de maturidade de osso
neoformado no espaco conseguido mas sim do
estabelecimento de uma nova harmonia no sistema
estomatogndtico. Ou seja, se ao final do tratamento nado
existir um equilibrio entre os diversos tecidos faciais ocorrera
recidivas, comprometendo todo o tratamento®.

Devido a este fato, na maioria das vezes € necessario
realizar um tratamento interdisciplinar. O
Otorrinolaringologista corrigird possiveis alteragdes
morfoldgicas da cavidade nasal e o Fonoaudidlogo, corrigira
alteragdes na fung¢do dos musculos e no posicionamento
inadequado da lingua’.

Conclusao

A atresia maxilar tem como conseqiiéncia a formagao da
mordida cruzada posterior que € uma alteracdo das
caracteristicas normais de uma boa oclusdo. Se verificada
precocemente, o tratamento serd mais rapido e menos
complexo. Nestes casos, temos um efeito ortopédico maior
do que ortoddntico. Ao contrdrio, em pacientes adultos,
algumas vezes tratamentos mais complexos, como expansao
assistida cirurgicamente, sd0o necessarios para que o
tratamento seja efetivo.

Para diminuir o risco da recidiva, torna-se necessario
conhecer e também eliminar a causa dessa alteragdo. Primeiro
corrige-se a forma e depois € restabelecida a funcéo.

Portanto, é de importancia fundamental a realizacdo de
um tratamento interdisciplinar, que envolvam Cirurgido
Dentista, Otorrinolaringologista e Fonoaudidlogo.
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Resumo

Faz-se necessério o trabalho fonoaudiolégico com os
recém-nascidos de risco a fim de favorecer as fungdes orais
e o aleitamento materno, estimulando a regido oral por meio
de estimulos tateis e a suc¢do nao-nutritiva visto que eles
podem possuir imaturidade do sistema estomatognatico. A
efetividade da intervencao fonoaudioldgica foi comprovada
quando houve associagdo entre menor tempo de internagao
hospitalar e presenca da intervengdo fonoaudioldgica.

Unitermos: Suc¢do. Unidade de terapia intensiva.
Aleitamento materno.

Introducio

No inicio da década de 60, houve um grande avango
tecnoldgico que propiciou o surgimento da Unidade de
Terapia Intensiva, a qual passou a aumentar a sobrevida
dos recém-nascidos considerados de risco. Com isso,
notou-se que apenas garantir a sobrevivéncia destas
criancas nio era o suficiente, mas também prevenir seqiielas
em seu desenvolvimento, assim houve a integracido de
outros profissionais da area da saide na equipe, incluindo
o fonoaudidlogo.

Revisao de Literatura

O termo recém-nascido de risco refere-se aquele com
risco de morte ou sobrevivéncia com seqiiela que necessita
permanecer em locais com aparelhagem apropriada e sob
rigoroso controle dos profissionais. Sdo considerados
recém-nascidos de risco os nascidos pré-termo, pés-termo,
anoxiados moderado/grave, os prematuros, 0s pequenos e
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grandes para a idade gestacional, e os com patologias
especificas que comprometem o sistema sensorio-motor-
oral.

Os recém-nascidos podem apresentar dificuldades na
amamentacdo por nao coordenarem as func¢des de succio,
respiragdo e degluti¢do, e/ou por ndo terem forca para sugar,
fazendo-se necessdria a intervengdo fonoaudioldgica. A
sucgdo esta diretamente ligada ao fator emocional e pode-
se dividir em sucg¢do nutritiva, cujo objetivo é fornecer os
nutrientes, e suc¢do ndo nutritiva como os hébitos
deletérios, a sucgdo de chupeta ou a estimulagdo dos 6rgaos
fonoarticulatérios por meio do dedo enluvado.

Inicialmente, a intervencdo consiste na introdugdo do
dedo enluvado na cavidade oral concomitante ao
aleitamento por sonda, posteriormente é substituido pela
mama vazia ainda associada a sonda, mama parcialmente
cheia e mama mais complemento nutricional, até ser retirado
gradativamente todo o complemento e o bebé ser alimentado
exclusivamente pelo seio materno. O copinho e a mamadeira
também poderdo ser utilizados quando o bebé estd bem em
termos musculares, coordena as fungdes de respiragdo,
sucgdo e degluti¢do, e a mae ndo estd presente na mamada.

O fonoaudiol6go além de atuar diretamente com o
recém-nascido também atua no ambiente hospitalar
orientando os demais profissionais da equipe sobre as
conseqiiéncias fonoaudiolégicas decorrentes do ruido
ambiental, da luminosidade e do manuseio excessivo a fim
de que esses aspectos sejam evitados, e realizando
orientagdes sobre como a familia poderd intervir com o
recém-nascido durante a permanéncia na UTL

E necessdrio para o profissional que trabalha com os
recém-nascidos de risco conhecer o desenvolvimento
normal infantil para que saiba identificar a ocorréncia de
anormalidades no desenvolvimento, e conhecer termos
utilizados pelos demais profissionais da equipe visto que a
intervencgao € interdisciplinar.

Conclusao

Portanto, o trabalho fonoaudiolégico visa facilitar a
nutri¢do por via oral, proporcionando ao recém-nascido de
alto risco uma alimentagfo segura, funcional e prazerosa.
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Resumo

O conceito de reabilitagdo corporal e orofacial Castillo
Morales é reconhecido em diversos paises como um
conceito de reabilitacdo, oferecido especialmente para
pacientes com distiirbios de ordem neuroldgica central e
periférica. O conceito € amplo, e divide-se em trés partes:
terapia corporal, terapia de regulac@o orofacial e associacio
de ambas com o apoio de placas palatinas miofuncionais.

Unitermos: Reabilitagdo. Conceito.
Introducio

O conceito de reabilitacdo Castillo Morales ¢
reconhecido atualmente em diversos paises, e desde 1977
existem cursos formando reabilitadores. Prioriza a
individualidade de cada paciente, suas capacidades e o
meio ambiente no qual vive, assistindo ao individuo dentro
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de um contexto de comunicagio, sensoriomotor, orofacial,
corporal, psico-afetivo, social e cultural.

Revisao de Literatura e Discussao

Dr. Rodolfo Castillo Morales ¢ um médico fisiatra e
reabilitador argentino, que realizou diversos estudos na
area da antropologia, neurofisiologia, anatomia, ecologia,
pedagogia e filosofia, associado a observacgio de
comunidades aborigines, visando uma metodologia
especifical. Castillo Morales * propde uma terapia corporal
e de regulacdo orofacial para individuos com patologias
neurolégicas centrais e periféricas, podendo ser também
aplicado em individuos sem estas alteragdes. O conceito
considera o ser humano como dnico e exclusivo,
relacionando o sistema corporal com o complexo orofacial
(COF), e como as caracteristicas corporais de cada
enfermidade refletem no sistema orofacial e vice-versa®. O
conceito é amplo, e para simplifica-lo, divide-se em trés
partes: terapia corporal, terapia de regulacio orofacial e
associacdo de ambas com o apoio de placas palatinas
miofuncionais °. Todas elas sao trabalhadas conjuntamente,
pois hd uma relagdo muito proxima do corpo com o COF, ja
que um interfere no outro sempre. Na terapia corporal,
objetiva-se promover aquisi¢do de posturas assimétricas
funcionais (dissociacdo dos movimentos), estabilidade e
mobilidade.? Na terapia orofacial, o trabalho € realizado
visando a regulacdo do tonus, tensdo e ativagdo da
musculatura do complexo orofacial, estimulando a mimica
facial e o aparecimento de movimentos fisioldgicos, e ainda
aadequacdo das fungdes de respiracgdo, sucgio, degluticéo,
sorvecdo, mascagao e mastigacio?. A terapia com as placas
palatinas mantém os ganhos da terapia manual, induz
atividades funcionais do COF, diminui a sialorréia, diminui
as posturas linguais anormais e possibilita a regula¢do da
pressdo intra-oral .

Conclusao

O conceito Castillo Morales tem sido utilizado por vérios
profissionais da saide, inclusive de forma interdisciplinar,
pois o mesmo visa a integralidade do paciente, associando
corpo, estruturas orofaciais e ambiente. Podemos encontrar
na literatura alguns estudos que utilizam o Conceito de
regulacdo corporal e orofacial do Dr. Rodolfo Castillo
Morales, comprovando sua eficicia enquanto conceito de
reabilitacdo, especialmente no que se refere a reabilitacdo
de distdrbios neuromusculares. Na Fonoaudiologia existem
alguns trabalhos publicados em relagdo a eficicia do
trabalho em casos de paralisia facial e distdrbios das fun¢des
estomatogndticas * 6.
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Resumo

Para uma boa comunicacio o sistema estomatognatico
e o neurolégico precisam estar funcionando
adequadamente, e para verificar se a comunicagio ocorre
normalmente em individuos com fissura mediante suas
deformidades anatomofisiolégicas, analisaram-se aspectos
fonoaudiolégicos, de fala, audicdo e linguagem, nestes
individuos.

Assim sugere-se que o todo o tratamento seja feito de
forma interdisciplinar, buscando sempre analisar este
paciente como um todo, a fim de possibilitar uma melhor
condic¢do possivel de comunicagio para este paciente.

Unitermos: Fissura labial. Fissura palatina. Comunicac@o.
Introducio

As fissuras do 1abio e palato sdo malformacdes do terco
médio da face, que se devem a falta de fusdo dos processos
maxilares e palatinos. Segundo Spina (1972) as fissuras
podem ser divididas em trés grupos, tendo o forame incisivo
como referéncia. O primeiro tipo seria a Pré-forame incisivo
que sdo as fissuras que acometem o ldbio e/ou arcada
alveolar. Segundo tém as Pés-forame, acometendo o palato
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duro e/ou palato mole. Por tdltimo tem o tipo fissura
Transforame incisivo que envolve tanto a parte anterior
como a posterior da cavidade oral.

Revisao de Literatura

A causa dessas fissuras é complexa e pode estar
relacionada a fatores genéticos, a fatores ambientais ou a
uma combinacdo entre esses fatores. Entre os fatores
genéticos estio as alteragdes cromossdmicas e as mutagdes
em um ou em Vvarios genes; os fatores ambientais incluem o
uso de dlcool ou cigarros, a realizag@o de raios X na regido
abdominal e a ingestdo de medicamentos anti-
convulsivantes ou corticdides, durante o primeiro trimestre
gestacional.

Com as alteracdes anatomofisioldgicas desses
individuos, duas fun¢des essenciais para que ocorra uma
comunicagio adequada podem estar alteradas. A primeira é
audicdo, que € prejudicada pela disfungdo do musculo
tensor do véu palatino, pois quando em a¢o, ndo encontra
forga suficiente para manutengao de seu papel, aumentando
a ocorréncia de otites médias devido ao mau funcionamento
da tuba auditiva.

A Fala que € uma forma extremamente complexa do
comportamento humano dependente ndo apenas da
integridade orgénica do sistema nervoso central e da
estrutura e funcdo de muitos 6rgdos compreendendo o
mecanismo da fala, mas também de inumeros fatores
ambientais, psicoldgicos e desenvolvimentais (Bzoch, 1979),
também pode estar prejudicada por causa da fissura que se
localiza no 1abio ou no palato ou em ambos.

Um dos mecanismos que precisa estar em boas
condigdes para que a fala seja compreensivel e se tenha
uma boa comunicagio é o Movimento Velofaringeo formado
pelo Palato mole, Uvula, Paredes Laterais da faringe e Parede
Posterior da Faringe. Essas estruturas t€m como fungdo
separar a cavidade nasal da cavidade oral, durante a
fonagdo, degluti¢do e sucgdo.

Para que ocorra o Fechamento Velofaringeo temos o
movimento superior e posterior do palato mole, o movimento
medial das paredes laterais e 0 movimento anterior da parede
posterior. Mas isso ndo acontece nas pessoas que tém
fissura de palato, ocasionando assim uma Disfuncéo
Velofaringea. Essa disfung¢do causa problemas na
degluticdo, succdo e fala. Uma vez que as fissuras acometem
o palato, sérios problemas na comunicagdo oral poderdo
ocorrer por causa dos distirbios que sdo classificados em
Disturbios Obrigatdrios, Distirbios Articulatérios
Compensatério e Erros Articulatérios que por alguns
autores também sao chamados de Disttirbios Articulatdrios
ligados as Deformidades Dentofaciais.

Os Distirbios Articulatérios Obrigatdrios € a fraca
pressdo intra-oral, a hipernasalidade e o escape de ar audivel
ou ndo, que aparecem em todos os individuos com fissura
e 80 sdo corrigidos apds o reparo da mesma. Os Disturbios
Articulatérios Compensatérios — DACs, consistem em golpe
de glote, a fricativa faringea, plosiva faringea, entre outros.
Os DAC:s s6 sdo adquiridos durante o periodo de aquisi¢ao
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da fala se a crianga tiver com a fissura de palato aberta ou
DVF residual, mas diferentes dos Disttirbios Obrigatdrios,
isso ndo ocorre com todas a criangas e nem com aquelas
que adquirem uma DVF depois que ja adquiriu a fala.

Existem duas classificagdes para os DACs, que € a Co-
Articulagdo, onde existe ponto correto na cavidade oral,
mas o bloqueio do ar € feito posterior a cavidade, e a
Substitui¢do onde o individuo néo tem o ponto articulatdrio
e faz bloqueio de ar posterior ao ponto correto. Contrario
ao Distibio Obrigatdrio, a fonoterapia pode e deve ser feita
antes da correcdo cirirgica; e para a prevengao existe um
acompanhamento preventivo onde os pais devem estimular
o comportamento comunicativo sem os DACs, através de
estimulos positivos e do modelo correto.

Outro ponto que devemos nos atentar é sobre a
superprotecdo, onde os pais na busca de “proteger” seus
filhos limitam o seu envolvimento com o meio, podendo
assim trazer prejuizos para o desenvolvimento da linguagem
do paciente. Partindo do principio que a linguagem ¢é
desenvolvida pelas experiéncias vividas, obtém isso através
da percep¢do adquirida pelas unidades sensoriais:
receptores visual, auditivo e tatil, percebe-se a importancia
de uma estimulacdo adequada para qualquer crianga, e
quanto mais cedo iniciar essa interagdo melhor sera.

O desenvolvimento de linguagem nas criancgas
portadoras de fissura labiopalatina € similar ao de criancas
normais no que concerne aos mecanismos lingiiisticos, o
atraso de linguagem pode estar presente em alguns casos
de fissura, porém nio € inerente a patologia mas pode surgir
devido a atitudes familiares inadequadas.

Desta forma, para a crianga adquirir linguagem nao é
suficiente que se fale a volta dela, mas que se fale com ela,
que se aprenda a ouvi-la e a considerd-la um verdadeiro
interlocutor. O adulto pode bloquear o caminho pedagégico
da crianga ao nfo se interessar pelo que ela diz, ao pedir
que se cale, ao corrigi-la sistematicamente exigindo a forma
correta, ou ao apresentar-lhe pergunta e resposta a0 mesmo
tempo. Portanto, a qualidade e a dinimica da comunicagao
vao determinar o impacto da linguagem do adulto sobre a
crianga.

Conclusao

Logo, pode-se perceber a grande importincia do
trabalho precoce a medida que intervem no
desenvolvimento natural da crianga de forma a super
estimuld-la e também que o tratamento deve ser feito de
forma interdisciplinar, buscando sempre a melhor condi¢do
possivel de comunicagdo para este paciente.
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Resumo

A Comunicagdo € uma das principais habilidades para
conquistar melhores posi¢des no plano econdmico, politico
e social e o aprimoramento do processo comunicativo €
recomendado a todos que se interessem pelo
desenvolvimento de sua comunicacdo pessoal e
profissional.

Desta forma, abre-se um campo bastante promissor para
o fonoaudidlogo, o qual pode ser inserido neste contexto
como consultor, assessor e instrutor de treinamento na area
de comunicacio corporativa e pessoal, possibilitando uma
excelente oportunidade e perspectiva de trabalho, de acordo
com as novas tendéncias mercadoldgicas

Esta drea da Fonoaudiologia é conhecida hoje como
Fonoaudiologia Organizacional que visa trabalhar com a
parte humana da empresa melhorando o desempenho
comunicativo entre os funciondrios e os setores, otimizando
o trabalho em equipe, acarretando maior lucratividade e
crescimento.
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Unitermos: Fonoaudiologia empresarial, Comunicagdo
empresarial

Introducio

Uma Organizag@o € definida como a combinacdo de
esforcos individuais que tem por finalidade realizar
propdsitos coletivos, formada pela soma de pessoas,
maquinas e outros equipamentos, recursos financeiros e
outros'. A organizacdo existe para prestar servico ou
fornecer algum produto, ou seja, ndo € um grupo aleatério
de pessoas que estdo juntos ao acaso’. As empresas s30
formadas por setores, e para que haja o trabalho em equipe,
precisam estar interligados, por meio da comunicagio.
Portanto, sendo a fonoaudiologia uma ciéncia que tem como
objeto de estudo a comunica¢do humana, no que se refere
ao seu desenvolvimento, aperfeicoamento, disttirbios e
diferengas’, o fonoaudiélogo dentro das organizacdes atua
no aprimoramento das habilidades comunicativas.

Revisao de Literatura

Nos tultimos anos o mundo dos negdcios exige
profissionais cada vez mais preparados e com vdarias
habilidades. Por isso empresas e diversos profissionais
estdo buscando resolugdes e treinamentos especificos, pois
a chegada do 3° milénio, demonstra uma verdadeira
revolugdo nas organizagdes. Com o advento da ISO
(International Organization for Standardization /
Organizacao Internacional de Normatizagdo) e o Programa
de Qualidade, uma das principais caracteristicas e
habilidades solicitadas dos profissionais e empresas € a
Comunicagio Eficaz.

A Comunicacdo Eficaz estd sendo considerada a
principal ferramenta estratégica das relagcdes sociais e
profissionais. E a ferramenta fundamental para a realizacio
de uma Comunicagdo Negocial e Empresarial Eficaz nas
corporagdes, entre seus colaboradores (funciondrios),
fornecedores e seus clientes, promovendo o relacionamento
comunicativo eficaz com os clientes internos e externos.

A Comunicagdo é uma das principais habilidades para
conquistar melhores posi¢des no plano econdmico, politico
e social e o seu aprimoramento € recomendado a todos que
se interessem pelo desenvolvimento de sua comunicagio
pessoal e profissional. Desta forma, abre-se um campo
bastante promissor para o fonoaudiélogo, o qual pode ser
inserido neste contexto como consultor, realizando o
diagnéstico e formulagdo de solugdes, assessor, executando
o planejamento realizado durante o processo de consultoria,
e instrutor de treinamento na area de comunicacio
corporativa e pessoal, atuando na reciclagem de
conhecimentos, habilidades ou atitudes relacionados a
execugdo de tarefas ou a sua otimizagdo no trabalho.

Existe hoje uma crescente demanda por prestadores de
servicos, na area de consultoria e treinamento, em especial
na area de Comunicacdo, é fundamental que o
fonoaudidlogo desenvolva habilidades e posturas
condizentes com estas tarefas e realidade, inovando e
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ampliando sua atuacdo clinico-terapéutica para as
atividades de consultoria, assessoria e treinamento em
comunicag¢do nos varios segmentos da gestdo empresarial
e recursos humanos, entre eles, telecomunicacgdes,
comunicagao, internet, Tecnologia da informacio, industria
e comércio, educacgdo e cultura, arte, marketing e
telemarketing, judicidrio, satide e universitario.

E fundamental, neste sentido a capacitacio, formagio e
treinamento do profissional fonoaudiélogo, na area de
Fonoaudiologia Organizacional, possibilitando-o desta
maneira a ocupar o lugar que lhe € de direito neste contexto.

Conclusao

Desta maneira € primordial que o fonoaudiélogo esteja
familiarizado com as atuais exigéncias em relacao a formagao,
treinamento, capacitac¢do, qualificacdo e requalificagdo
profissional, tornando-se um agente de transformagio e
contribuindo com empresas e profissionais de areas afins,
no que tange o aprimoramento e qualificacdo da
Comunicacdo Corporativa e Pessoal.
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Resumo

A mdsica € utilizada pela sociedade em diversas areas e
com diferentes objetivos, como na educagio, no trabalho,
setores de planejamento urbano, administragdo, relagcdes
inter-humanas, terapia e reabilitaco social, medicina. Assim,
a utilizacdo da musica estendeu-se para as areas da saude,
incluindo a Fonoaudiologia, a qual usufrui dos seus
beneficios nas areas da linguagem, audigéo e voz.

Unitermos: Misica. Beneficios. Audicao.
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Revisao de Literatura

O interesse pela musica relaciona-se ou reflete uma
mudancga de paradigma, que tém ocorrido tanto nas ciéncias
humanas como nas ciéncias bioldgicas® As fung¢des
musicais no cérebro parecem ser complexas, multiplas e de
localizagdes assimétricas. De uma forma geral, envolve o
hemisfério direito para altura, timbre e discriminagao
melddica, e o esquerdo para ritmos, identificagdo semantica
de melodias, senso de familiaridade, processamento
temporal e seqiiencial dos sons®. Por séculos, os beneficios
da musica para aqueles que se encontram doentes t&€m sido
reconhecidos, esse beneficio tem sido estudado de forma
mais cientifica apenas recentemente'’. Na medicina, diversos
pacientes tém sido beneficiados em seu tratamento por meio
da musica, como pacientes hospitalizados, neonatos em
UTI, pacientes em tratamento quimioterapico, cardiacos,
acidentados em urgéncias, neurolégicos, doentes mentais,
pacientes com quadros algicos, pds-operados, com
incapacidades severas, pacientes que experienciaram
abuso, negligéncia e privagdo, pacientes odontoldgicos,
entre outros®''*?. A musica ndo leva beneficios somente
na area da sadde, mas também na drea educacional. Estudos
comprovam que o aumento da capacidade de aprendizagem
chega a ser superior em até 60% quando a crianga ¢
estimulada pelo convivio musical, propiciando-lhes maiores
conquistas futuras no ambito das relagdes sociais,
econdmicas, pessoais e interpessoais?.

O uso da miisica associa-se também com a danga, sendo
esta uma estratégia terapéutica conhecida como Biodanga,
visando uma melhora na qualidade de vida. Estudos relatam
o uso da danca em pacientes laringectomizados,
proporcionando-lhes melhores resultados no processo de
reabilitagdo!”*!""13. A musica traz benificios também quanto
a estimulacgdo infantil, podendo estimular a audi¢do desde
a 32° semana de vida intra uterina, além da estimular a
maturagdo lingiiistica, motora e emocional. Especificamente
na Fonoaudiologia, a musica pode ser usada em adultos,
por meio da terapia melddica, que visa estimular a linguagem
expressiva de afdsicos nao-fluentes' 13,

A utilizacdo da musica na terapia de linguagem escrita
deve-se a possibilidade da estimulagdo da consciéncia
fonoldgica, sendo esta um conjunto de habilidades explicitas
e conscientes de identificar, manipular e segmentar sons da
fala até o nivel dos fonemas®®. Exercitando essas
habilidades, o individuo é capaz, por exemplo, de formar
novas palavras pela recombinagdo de sons de palavras
diferentes pelo acréscimo ou remocdo de sons de uma
palavra, de encontrar palavras embutidas em outras e de
realizar diferentes tipos de jogos com a sonoridade das
palavras®3.

Em relagdo ao trabalho com criangas deficientes
auditivas, a utilizacdo da musica em terapia ndo sé
contextualiza o trabalho com a linguagem, como multiplica
os jogos de percep¢do e producio da fala, promovendo o
aprimoramento do feedback actustico articulatdrio. Cantar e
encorajar a crianca a cantar € importante por inimeras
razdes: proporciona prazer, auxilia no desenvolvimento das
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habilidades auditivas garantindo a percepgio da fala, auxilia
na memorizagdo do vocabuldrio, focaliza a percepgio de
freqiiéncia e ritmo da voz essenciais para a compreensao
da linguagem oral, a melodia da musica garante o controle
da entonagao da fala da crianca, o ritmo da musica promove
o desenvolvimento do ritmo da fala, auxilia no
desenvolvimento do fluxo e controle respiratério, contribui
para evitar alteracdes na fala como fluxo de ar interrompido,
hipernasalidade, tensdo laringea, prolongagdo e
neutralizagdo das vogais, e pode ser utilizada para remediar
dificuldades que emergem na producdo da fala.

A atuagio fonoaudioldgica na drea da voz relaciona-se
com a musica ao trabalharmos com a voz cantada, pois
freqiientemente o fonoaudidlogo € solicitado a desenvolver
um trabalho com cantores que compreende basicamente
orientagdes sobre higiene vocal e realizagdo de exercicios
respiratorios, articulatérios e vocais.

Conclusao

Assim, os beneficios da musica na terapia
fonoaudiolégica sdo indmeros, porém existe a necessidade
da realizacdo de trabalhos que os comprovem
cientificamente.
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Resumo

A linguagem utilizada na internet atualmente tem um
poder muito intenso sobre o cotidiano das pessoas, afinal
ela ndo foi imposta a ninguém, mas sim foi sendo moldada
com o tempo e conforme a necessidade do mundo. E devido
a toda a transformag@o que ocorreu, podem-se associar
pontos negativos, como a distancia no contato interpessoal,
e pontos positivos, como a rapidez na comunicacio e
acessibilidade a informacao.

Unitermos: Linguagem. Internet. Estudos de linguagem.
Comunicacdo. Transtornos da comunicagao.

Introducio

Como instrumento da comunicac@o social, as linguas
constituem fonte de a¢do e de interacdo humana. Elas estdo
em constante transformacdo, até porque sdo passiveis de
incorporar variagdes em sistema padrdo. As novas criagdes
e inserc¢des lexicais sdo permitidas pela lingua porque o
Iéxico é um campo aberto e ilimitado, passivel de alteracdes
de significado, empréstimos e criagdes de carater neoldgico,
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as quais decorrem da necessidade de se nomear os avangos
tecnoldgicos e as novas conquistas humanas.

Revisao de Literatura

O avanco da tecnologia permitiu a ampliacdo e a
padronizagdo do 1éxico, de forma a atender a necessidades
em situacdo de uso. Nesse universo, a Internet tem se
tornado um dos meios de difusdo de mensagens mais
acessiveis e, desse modo, sua linguagem também se
propagou e se tornou globalizada.

A Globalizagao € fator essencial para o contato entre as
culturas fazendo com que haja divulgagio rapida e precisa
de informacdes, tanto na drea social quanto na técnica,
melhorando qualidade dos servigos, em todas as areas de
conhecimento. Sendo que o aparecimento de uma
linguagem universal, no seu sentido amplo, é um dos
aspectos mais importantes da globalizag@o. Assim, o inglés
acabou fixando-se nessa linguagem, envolvendo, também,
a padronizacio das palavras e dos conceitos sociais.

Grande parte dos avangos tecnoldgicos conduz para
uma maior democratizacio do saber e da informagdo. A
comunicacdo virtual introduz um conceito de
descentralizacdo da informacdo e do poder de comunicar.
Todo computador, conectado a Internet, possui a
capacidade de transmitir palavras, imagens e sons. Nao se
limita apenas aos donos de jornais e emissoras; qualquer
pessoa pode construir um sife na Internet, sobre qualquer
assunto e propaga-lo de maneira simples.

Como conseqiiéncia o desenvolvimento e a utilizagao
da Internet acabaram produzindo, entre seus usudrios, uma
linguagem prdpria, repleta de termos tipicos, ou seja, todo
usudrio, de uma maneira ou de outra, acaba compreendendo
os termos que determinam seu conteido e funcionamento.
As expressoes, no campo da lexicologia e da terminologia,
ultrapassam o contexto cibernético e representam um fator
concreto da globalizagdo.

Pelo fato de existir na internet multiplicidade de temas,
ha integragdo e condensacio de recursos de todas as formas
de comunicacio, como o jornal, por exemplo. Além de
apresentar todas as func¢des do jornalismo: econdmica e
social, educativa e entretenimento, ela é um meio de
comunicac¢do que permite ao locutor falar e entender o
mundo e as coisas de forma interativa. Também ha a
dinamicidade, que corresponde ao fato de seu contetido
estar em constantemente em movimento, e acessibilidade.

Conclusao

Como forma de comprovagao de toda a dinamicidade
da linguagem utilizada na internet, alguns termos referentes
a Internet ja se encontram em diciondrios da lingua geral e
especifica , como exemplo: digitalizar, deletar, acessar;
anexar, clicar, inicializar, navegar, disquete, hipertexto,
midia..., sendo classificados como empréstimos,
empréstimos adaptados e empréstimos traduzidos. Isto
significa que ja passaram por seu momento de aceitacio e
foram incorporados, deixando de ser neologismo,
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transformando-se em vocabulo da lingua, simbolizando
desta forma todo o poder que esta nova linguagem tem na
vida das pessoas. De tal modo, a linguagem da Internet
estd caminhando para ser um novo modelo de comunicagio.
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Resumo

A equoterapia, método terapéutico muito utilizado nos
ultimos anos, tem trazido surpreendentes resultados no que
diz respeito a aprendizagem, memorizagdo, concentracao,
cooperagdo, socializa¢do, organiza¢io do esquema corporal,
aquisicao das estruturas témporo-espaciais, além de
estimular o equilibrio e regular o tonus muscular. Assim
sendo a fonoaudiologia tem aproveitado este método
terapéutico para potencializar o tratamento de muitos de
seus pacientes.

Unitermos: Cavalos. Equipe interdisciplinar de satdde.
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Equoterapia. Fonoterapia.
Introducio

A palavra “equoterapia” foi criada pela ANDE — Brasil.
Possui origem do latim (EQUO que vem de EQUUS,
referente a cavalo) e do grego (TERAPIA que vem de
THERAPEIA, referente a parte da medicina que trata da
aplicacdo de conhecimento técnico-cientifico no campo da
reabilitagdo e reeducagdo). Sendo assim, a equoterapia é
definida como um método terapéutico e educacional que
utiliza o cavalo dentro de uma abordagem interdisciplinar,
nas areas de Satide, Educacdo e Equitagdo, buscando o
desenvolvimento biopsicossocial de pessoas portadoras
de deficiéncia e/ou de necessidades especiais. Ela exige a
participag@o do corpo inteiro, de todos os musculos e de
todas as articulagdes e o cavalo é utilizado como um meio
de se alcancar esses objetivos.

Para a realiza¢do desse tratamento € necessdrio uma
equipe interdisciplinar. E o fonoaudiélogo, como integrante
desta equipe, tem sua atuac¢do na avaliagdo e diagndstico
do praticante, verifica¢do e encaminhamento para exames
especificos, quando necessario, além de, juntamente com a
equipe, tragar o processo terapéutico, os planos de sessdao
especificos da fonoaudiologia, orientar e informar os pais
sobre sua atuacdo na equipe, trocar informacgdes entre
outros profissionais da drea fonoaudioldgica que atendam
o praticante fora do setting equoterdpico e fazer
reavaliacdes constantes.

Revisao de Literatura

O uso do cavalo como forma de terapia data de 400 A.C.
quando Hipdcrates utilizou-se do cavalo para “regenerar a
saude” de seus pacientes, ¢ desde 1969 a NARHA
(Associacdo Americana de Hipoterapia para Deficientes)
vem divulgando na América do Norte o método, que, na
Europa, ja é conhecido a mais de 20 anos. A Equoterapia foi
reconhecida como método terapéutico em 1997, pela
Sociedade Brasileira de Medicina Fisica e Reabilitacional e
pelo Conselho Federal de Medicina.

No Brasil, em meados dos anos 70, foi criada a ANDE -
Brasil (Associagdo Nacional de Equoterapia), que
proporcionou ao tratamento equoterdpico maior impulso;
porém, somente nos Ultimos seis anos é que se pode notar
o verdadeiro crescimento desta modalidade terapéutica,
decorrente do nimero crescente de centros de equoterapia
em todo territério nacional. A ANDE € uma entidade civil,
filantrépica, assistencial, terapéutica, educativa, cultural,
ambiental, desportiva, sem fins lucrativos, e mantém a
integridade do método terapéutico dentro de principios
técnicos-cientifico, éticos e sociais. E € por isso, que as
pessoas que queiram atuar nesta drea, devem fazer cursos
fornecido por esta entidade, que capacitam de forma
adequada os profissionais que atuardo em centros de
equoterapia filiados. A Equoterapia, em fungio da eficiéncia
dos seus resultados, vem atraindo cada vez mais a atengdo
da comunidade técnico-cientifica. E crescente a demanda
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por acesso a esse método terapéutico. A atividade
equoterdpica vem se constituindo em um vasto e atraente
campo de trabalho para profissionais das areas de saude,
educagdo e equitagdo.

Na equoterapia o cavalo envia informagdes sensoriais
ao praticante que por sua vez busca respostas adaptativas
apropriadas a estes estimulos. O objetivo ndo é ensinar
técnicas de equitacdo especifica e sim estabelecer melhores
funcdes neuroldgicas e melhor processamento sensorial.
Enquanto estamos montando, o cérebro estd em constante
atividade para que os ajustes posturais, motores,
respiratérios, corpdreos como um todo, sejam feitos. Isso
coloca o praticante em alerta e sua atengao trabalha a nosso
favor, permitindo que sejam feitas as estimulagdes
necessarias.

A equoterapia é aplicada por meio de programas
especificos, organizados de acordo com as necessidades e
potencialidades do praticante, da finalidade do programa e
dos objetivos a serem alcancados. Tais programas sio:
hipoterapia: nesta fase o programa ¢ essencialmente da
area de reabilitagdo. O cavalo € usado principalmente como
instrumento cinesioterapéutico, no qual o praticante possui
incapacidade fisica e/ou mental para se manter sozinho
sobre o cavalo, sendo necessdrio um terapeuta montado
junto ao praticante, dando-lhe seguranga ou, como em
alguns casos, acompanhando-o a pé ao seu lado, dando-
lhe apoio no montar; educa¢do e reeducacdo: neste
programa o praticante ja apresenta condigdes de se manter
sozinho sobre o cavalo, onde jd consegue interagir com o
animal, dependendo menos do terapeuta, que ja ndo mais
monta junto, somente o acompanha lateralmente, porém o
cavalo continua propiciando beneficios pelo seu movimento
tridimensional e multidirecional, e o praticante passa a
interagir com mais intensidade, sendo realizados exercicios
tanto na drea reabilitativa com da drea educativa; pré-
esportiva: o praticante ja tem boas condi¢des para atuar e
conduzir o cavalo sozinho, podendo participar de exercicios
especificos de hipismo, passando a exercer maior influéncia
sobre o animal, que € utillizado como instrumento de
inser¢do social, sendo ainda aplicado nas areas reabiliativa
e/ou educativa, porém, para muitos praticantes, esta fase
ndo ¢é alcancada, devido a sua patologia.

A equoterapia é indicada nos mais diversos tipos de
tratamento, como comprometimentos motores, mentais,
sociais e emocionais; deficiéncia visual e auditiva, além de
criangas com problemas escolares e pessoas que sofrem de
stress e insOnia. No entanto, possui algumas contra
indicagdes, assim, antes de iniciar o tratamento, o praticante
deve passar por uma avaliacdo com uma equipe
interdisciplinar, formada por profissionais da drea da saide
- Fonoaudidloga, Fisioterapeuta, Psicéloga, Terapeuta
Ocupacional e Médico; da drea educacional -
psicopedagoga, professor de educagio fisica e assistente
social; - e também do trato animal - instrutor de equitagao,
zootecnista, auxiliar guia e tratador. O praticante € avaliado
pela equipe e a partir disso é elaborado um programa especial
e definido os seus objetivos. As sessdes sdo normalmente
individuais e tem a duragdo média de 30 minutos cada.
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O cavalo possui um movimento tridimensional que faz
com que ocorra o deslocamento do paciente,
desenvolvendo equilibrio, normalizag¢do do tonus, controle
postural, coordenagio, respiracdo e informacgoes
proprioceptivas, estimulando o corpo como um todo. Logo
em uma unica sessdo de meia hora ocorrem em torno de 40
a 45 mil estimulos. E o fonoaudiélogo dentro desta equipe
interdisciplinar terd a fungdo de fazer avaliagdo do praticante
para se obter o diagndstico, com isso encaminhar o paciente
a exames especificos e juntamente com a equipe tragar o
processo terapéutico. E sempre faz reavaliacdes deste
praticante para ver se a terapia estd trazendo beneficios e
se ele precisa de outros tratamentos em conjunto. Aproveita-
se 0o movimento tridimensional do cavalo, que melhora toda
a dindmica do sistema estomatogndtico, para trabalhar a
producdo da fala; devido aos muitos estimulos sonoros
providos do ambiente, trabalham-se os aspectos auditivos.
E alinguagem € trabalhada em todos os jogos lidicos que
podem ser aplicados neste meio. Portanto, o fonoaudiélogo
traz exercicios que aplica em seu consultério, adaptando-
0s a0 meio equoterapico, fazendo da terapia fonoaudiol6gica
algo estimulante para o paciente, para o terapeuta e para a
familia.

Conclusao

Todo trabalho com o ser humano é melhor realizado
quando diferentes profissionais trabalham cada um em sua
disciplina, mas com um objetivo geral semelhante, buscando
a coesdo, a complementacdo e o enriquecimento do
tratamento. E cabe ao fonoaudidlogo utilizar o cavalo como
um recurso terapéutico, aplicando seus conhecimentos para
desenvolver uma variedade de beneficios fisicos, mentais,
sociais, educacionais e comportamentais.
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Resumo

A respiracdo oral, que pode ser desencadeada por
obstrugdo nasal ou por hdbitos, tem como possiveis
conseqiiéncias alteracdes oclusais, de Orgios
fonoarticulatdrios, de fungdes estomatognaticas, posturais
e craniofaciais. Nesta ultima encontra-se a atresia maxilar,
um estreitamento no formato da arcada maxilar com
conseqiiente diminui¢do nas dimensdes transversais da
cavidade nasal. Diferentes procedimentos odontolégicos
de expansdo maxilar sdo realizados nestes casos para
promover o aumento da drea nasal, que pode ser medida
por meio de exames clinicos como rinomanometria e
rinometria acustica. Entretanto, estudos demonstram que
este aumento nao persiste ao longo do tempo, sendo
necessdria a atuacdo fonoaudiolégica, apdés os
procedimentos médicos e odontolégicos, para a adequagio
do padrao respiratério. Ressalta-se ainda a importancia de
uma equipe interdisciplinar nestes casos, pois esta constitui
a base do sucesso terapéutico. Desta forma, o objetivo
deste trabalho é abordar a relag@o entre atresia maxilar e
fungdo respiratéria, além de formas de tratamento e
profissionais envolvidos.

Unitermos: Atresia maxilar. Respiragdo oral.
Introducio

A respiragdo € uma funcio vital e inata que inicia-se a
partir da passagem do ar pelo nariz. Quando ndo ha
passagem do ar pela cavidade nasal, a respiracdo passa a
ser oral, podendo ter vdrias etiologias, tais como desvio do
septo nasal, hipertrofia de cornetos, tonsila faringea e/ou
palatinas, alergias, habitos, malformagdes, trauma e
malformagoes craniofaciais.

A respiracdo oral pode levar a alteragdes oclusais, de
orgaos fonoarticulatérios, de fungdes estomatognaticas,
posturais e craniofaciais'. Dentre as alteragdes craniofaciais,
encontra-se a atresia maxilar, um estreitamento no formato
da arcada maxilar com conseqiiente diminui¢do nas
dimensdes transversais da cavidade nasal?. Para promover
o aumento da drea nasal nestes casos, sdo realizados
procedimentos odontolégicos de expansdo maxilar, sendo
estes ortopédicos e cirirgicos.

A medida da drea nasal pode ser realizada por meio de
exames clinicos, tais como rinomanometria e rinometria
actstica. Vdrias pesquisas estudam o aumento da drea
nasal, antes e apds a expansdao maxilar por meio destes
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exames e em muitas delas constatou-se que este aumento
nao persiste ao longo do tempo3.

Revisao de Literatura

O processo respiratério nasal € muito importante, pois
a obstrucdo nasal pode determinar uma respiragao bucal
suplementar, acarretar a reducdo da expansdo toracica
levando em longo prazo a altera¢do do desenvolvimento
da caixa tordcica, alteragoes morfoldgicas da coluna
vertebral e do esqueleto facial como a atresia maxilar,
causando altera¢des oclusais.

Postula-se que a inadequacio das vias aéreas superiores
pode ser modificada através da expansio ortopédica* ou
por expansio cirtirgica3.

As primeiras investigagdes objetivas da fungdo nasal
surgiram a partir do teste de rinomanometria, o qual
quantifica o fluxo aéreo e as pressdes intranasais, gerando
um indice denominado resisténcia nasal*. Um novo recurso
tecnoldgico € a rinometria acustica, que permite medigoes
consecutivas da drea seccional e de volumes de diferentes
segmentos da cavidade nasal, desde as narinas até a
nasofaringe e, desse modo, a identifica¢do exata do local
das constri¢des. Estudos apontam que em muitos casos 0s
efeitos obtidos com a expansido maxilar ndo persistem ao
longo do tempo3, pois o padrdo respiratério continua
alterado.

A atuagdo fonoaudiolégica inicia-se com a modificagdo
do gerador de padrio central através de conscientizagio e
treino. Em seguida, trabalha-se aspectos sensoriais, bem
como a importancia da higienizac¢ao nasal, a propriocepcao
quanto a postura, tdnus e mobilidade, além de trabalho
muscular e adequago das fungdes estomatognéticas’.

E importante ressaltar como aspecto fundamental para
o sucesso do tratamento a importincia da terapia
interdisciplinar atentando tanto aos aspectos oclusais,
faciais e funcionais®.

Conclusao

A atresia maxilar pode ser uma das conseqiiéncias da
respiracgdo oral, sendo que as formas de tratamento devem
ser direcionadas para a adequag@o ndo somente da forma,
mas também da fungdo. A intervengao nos casos de atresia
maxilar envolve a atuagcdo de uma equipe interdisciplinar
composta por dentistas, otorrinoalringologistas e
fonoaudidlogos, em que cada profissional reconhece a
importancia tanto do seu trabalho quanto da atuacio das
outras dreas relacionadas, fazendo com que exista maior
efetividade do tratamento.
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Atuacao fonoaudiolégica com cantores
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Resumo

O canto € a uma das maneiras pela qual o ser humano
expressa diversas emogdes. Quando comparada com a voz
falada, a voz cantada envolve maior controle da respiragéo,
flexibilidade de tons e precisdo de movimentos
articulatérios, que irdo ocorrer em maior ou menor grau
dependendo do estilo do cantor. A atuag@o fonoaudiolégica
com cantores visa proporcionar uma voz cantada desejada
de modo satisfatério e sem prejuizos vocais de acordo com
o estilo e interpretagcdo de cada cantor. Este trabalho tem
como objetivo descrever as caracteristicas de cantores e
abordar os principais aspectos da atuacao fonoaudiolégica
com essa populacao.

Unitermos: Cantores. Fonoaudiologia. Canto
Introducio

O canto € uma das mais belas formas que o ser humano
tem para expressar sentimentos, desejos, manifestacdes da
alma e do espirito'. Para que esta modalidade obtenha um
bom desempenho, a voz cantada requer um maior controle
da respiracdo, flexibilidade de tons e precisdo de
movimentos articulatorios.
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Sdo vdrios os estudos que apresentam as diferengas
entre o canto popular e o canto lirico. O cantor popular em
geral inicia a carreira profissional apoiado apenas no dom
de cantar, sem o desenvolvimento de técnicas do canto.
Por exercer o papel de cover, ou seja, reproduzir sucessos
de cantores famosos, o cantor de baile na maior parte das
vezes tende a imitar a qualidade vocal dos grandes idolos,
estabelecendo com freqiiéncia padrdes de abuso vocal. Ao
contrario, os cantores liricos geralmente tém um padrio
estético vocal pré-determinado, treinamento vocal prévio
para adequacdo do volume e extensdo vocal, grande controle
respiratério e um bom padrao de vibrato, além da posicdo
baixa da laringe mesmo nas notas agudas, trabalhando
apenas com alongamento e encurtamento das pregas
vocais®.
O cantor, além de procurar o professor de canto para a
formacdo artistico-musical, também pode cuidar de sua
satde vocal junto ao fonoaudidlogo®.

Revisao de Literatura

O trabalho fonoaudioldgico com cantores requer alguns
pré-requisitos, tais como formacao especializada, percepgio
auditiva (nocdes de afinagdo e mudancgas de registro), saber
interpretar a queixa do cantor, treino, conhecimento de
alguns termos técnicos especificos. Conhecimentos
musicais contribuem para uma melhor eficicia na execucio
de técnicas que envolvem melodia, ritmo e percepgdo
auditiva propostas pela clinica fonoaudiolégica’.

O trabalho fonoaudidlogico inicia-se pela investigacao
do histérico e avaliacdo perceptivo-auditiva da voz, seguida
de orientagcdes gerais de saide vocal, bem como trabalho
respiratorio, articulatério e exercicios especificos para a
necessidade de cada cantor, precedentes de provas
terapéuticas. A prioridade de cada aspecto serd determinada
pela demanda da queixa vocal e pelo desejo do cantor®.

Conclusao

A atuacio fonoaudioldgica com cantores deve envolver
orientacdes gerais de saude vocal, bem como adequacdo
da respirago, articulacdo e selecdo de exercicios especificos
para a necessidade de cada cantor. A finalidade do trabalho
deve ser proporcionar uma voz cantada desejada de modo
satisfatério e sem prejuizos vocais, de acordo com o estilo
e interpretacdo de cada cantor.
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Resumo

Faz-se necessario o trabalho com a promocéo de satde
materno infantil em mais de uma drea de conhecimento. O
presente trabalho abordard a assisténcia da equipe
interdisciplinar nas dreas de fonoaudiologia e odontologia
destacando-se os principais temas de cada atuacdo.

Unitermos: Bebé. Odontologia. Fonoaudiologia.
Introducio

A promocdo de saude materno-infantil sdo acgdes
dirigidas as mulheres durante a gestagdo, parto e puerpério,
que tem como objetivos garantir a satide da gestante e do
bebé, além de prevenir a morte materna e/ou fetal.

Esse grupo merece uma atengao especial em discussodes
quanto a prevengdo, uma vez que estdo expostos a um
maior risco que se relaciona com o processo de crescimento
e desenvolvimento do feto, as caracteristicas especiais da
infincia e ao periodo de maternidade. A garantia de um
atendimento adequado nesse periodo, tanto para a mie
quanto para a crianga, estd diretamente ligado a uma maior
qualidade de vida nas outras fases da vida.

Revisao da Literatura

A atuag@o da equipe interdisciplinar visa a promogao
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de satide, sendo que atuam de forma conjunta quanto as
orientagdes e atuagdes necessdrias para cada caso.

A Fonoaudiologia atua desde a gestagdo até a infancia
por meio de programas educacionais. Abaixo seguem as
orientagdes abordadas:

A amamentagcdo favorece o crescimento e
desenvolvimento cranio facial e psiquico, além de promover
o vinculo entre a mae e o bebé. A OMS (Organizagéo Mundial
de Saude) preconiza aleitamento materno exclusivo até os 6
meses de idade.

O uso de mamadeira, chupeta e dedo podem ser
considerados normais até a idade que variade 2 a 3 anos, e
dependendo da freqiiéncia , intensidade podem resultar em
habitos. A presencga destes além desta idade pode causar
alteragdes no sistema estomatognatico.

Em relagdo a linguagem, o trabalho consiste em
orientacdes quanto a uma correta estimulacdo do bebé.
Orientam-se os pais quanto d realiza¢@o da triagem auditiva
neonatal de rotina a fim de detectar precocemente perdas
auditivas.

Depois do periodo de 6 meses, no qual o aleitamento foi
exclusivo, podem-se fornecer alimentos peneirados ao bebg,
pois ja atingiu a maturidade motora oral para introducgio
desses alimentos.

A Odontologia deve atuar durante a gravidez orientando
sobre a higiene oral da gestante, bem como evidenciar a
importancia de habitos alimentares sauddveis tanto para a
satde geral quanto para a bucal. Apds o nascimento, cabe
ao cirurgido-dentista orientar pais, babds ou cuidadores
sobre o risco de transmissibilidade do streptococos mutans,
principal responsdvel pela ocorréncia da doenca carie
quando associado a um ambiente favoravel. Desta forma
comidas nio devem ser assopradas ou experimentadas antes
do bebé comer. Os aspectos de normalidade da boca do
bebé também devem ser explicados aos pais ja que possuem
algumas peculiaridades e também para que possam
reconhecer alguma anormalidade, caso ocorra. A fase de
erup¢do dentdria € muito importante visto que acontecem
mudancgas importantes na cavidade bucal do bebé e o
cuidado com a higienizagdo deve ser mais acentuado. Deve-
se instruir a quantidade adequada de dentifricio fluoretado,
bem como os riscos de intoxicacdo e fluorose. E muito
importante a atuagdo do cirurgido-dentista tanto na gravidez
quanto apds o nascimento do bebé sendo que o manejo do
comportamento durante o atendimento odontolégico deve
diferenciado respeitando as fases de desenvolvimento
psicoldgico e especialmente as caracteristicas individuais
do bebé e da familia.

Conclusao
Portanto, o trabalho da equipe interdisciplinar visa

garantir a satde da gestante e do bebé com medidas de
promocao da saide e prevengdo da morte materno fetal.
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Resumo

A reabilitacdo auditiva em idosos é uma abordagem
holistica que visa a redugao de déficits na funcao, atividade,
participagdo e qualidade de vida de individuos com
deficiéncia auditiva, por meio da combinacdo de
gerenciamento audiolégico, instrugdo, treinamento
perceptual e aconselhamento. A atuagdo do fonoaudiélogo
consiste em interpretar as necessidades do paciente,
observar suas limitacdes e indicar metas e estratégias que
permitam ao paciente um melhor aproveitamento da sua
audig@o. O objetivo deste trabalho é tornar conhecida a
atuacdo fonoaudiolégica na reabilitacdo auditiva,
apresentado seus principios, a forma como € praticada
atualmente e as novas tendéncias deste tratamento.

Unitermos: Reabilitagdo. Envelhecimento. Perda
auditiva.

Introducio

A reabilitacdo auditiva é definida como sendo uma
abordagem holistica que visa a reducdo de déficits na
funcdo, atividade, participacido e qualidade de vida de
individuos com deficiéncia auditiva, por meio da
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combinacdo de gerenciamento audiolégico, instrugao,
treinamento perceptual e aconselhamento!.

Ao final da Segunda Guerra Mundial, era grande o
nimero individuos com danos relacionados a audigdo,
audiologistas se dedicaram a reabilitacdo dessa populacao?.
Entretanto, apesar desse grande avanco no periodo pés-
guerra, entre os as décadas de 1980 e 1990 poucos estudos
foram desenvolvidos na drea da reabilitacdo auditiva. Ja
nos ultimos anos, o nimero de audiologistas especialistas
nos em programas de reabilitacdo auditiva cresceu
drasticamente3.

Para os usudrios de aparelhos de amplificagdo obterem
melhores resultados com a reabilitagido € importante que os
mesmos compreendam a natureza de sua perda da audicio,
beneficios potenciais das préteses auditivas, implantes
cocleares, e outros dispositivos de auxilio a audigdo, assim
como as limitagdes das tecnologias utilizadas. Os pacientes
precisam entender também como a manter e operar seus
dispositivos com eficdcia a trate as inconveniéncias
associadas (Boothroyd, 2007).

Revisao de Literatura

Para que a atuagdo fonoaudioldgica ocorra é necessario
o conhecimento dos principios da terapia para o idoso,
como o encorajamento, a assertividade, a motivacdo, entre
outros. A organizacdo das sessdes deve ser personalizada
de acordo com cada paciente, de forma que ndo haja um
padrdo de atendimento, mas sim, algo voltado as
necessidades individuais. Deve-se atentar aos ambientes
de escuta, para que estes favorecam a comunicac¢do do
idoso ou, caso ndo exista essa possibilidade, o
fonoaudiélogo deve orientar o paciente e as pessoas que
com ele convivem sobre as estratégias de comunicacio,
com a finalidade de otimizar as intera¢des do paciente nas
mais diversas situagdes. Existem também softwares criados
especialmente para auxiliar tanto o fonoaudidlogo, ao
apresentar outros instrumentos de reabilitagdo, como o
paciente, a fim de tornar suas sessdes de terapia mais faceis
e dindmicas*.

Para o sucesso da terapia € importante o estabelecimento
de rapport, estabelecimentos de metas e também que o
terapeuta seja interativo, acessivel, apresente estratégias
de comunicagdo e ao final de cada sessdao dé um feedback
ao paciente. Ha também outros fatores a serem
considerados, tais como a idade do paciente, suas
expectativas, o apoio da familia e quais sdo os recursos
disponiveis para a realizacio da terapia!.

Conclusao

Tendo em vista todos os aspectos abordados, é
possivel afirmar que o trabalho do fonoaudiélogo contribui
muito para a diminui¢io de déficits na funcdo, atividade,
participagdo e qualidade de vida de individuos com
deficiéncia auditiva e que, além de utilizar os métodos ja
conhecidos para este tipo de tratamento, o fonoaudiélogo
deve observar e incluir em sua atuag@o as novas tendéncias
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da reabilitacdo auditiva, que sdo o tratamento
multidisciplinar, o uso cada vez maior e constante de novas
tecnologias e a interag@o entre o paciente e 0 meio que o
cerca.
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Resumo

O leite materno possui todos os nutrientes para o
desenvolvimento do bebé nos primeiros 6 meses de vida,
protege contra diarréias, infec¢des respiratorias, otoldgicas
e urindrias, diminui a incidéncia de sintomas alérgicos,
apresenta facil digestdo, aumenta o apetite e melhora o
funcionamento do intestino. O aleitamento materno também
beneficia a mée, pois fortalece os lagos com o bebg, acelera
a perda de peso e a recuperacdo da forma fisica, evita
hemorragias e infec¢des no pds-parto, reduz o risco de
cancer de mama, de ovario ou de tutero, reduz a incidéncia
de osteoporose e protege contra anemia.

O aleitamento materno também tem efeitos positivos na
saide fonoaudiolégica do bebé, uma vez que esta
relacionado ao crescimento e desenvolvimento craniofacial
e motor-oral do recém-nascido, pois estimula o crescimento
harmonioso da face, previne distirbios fonoarticulatdrios,
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promove o desenvolvimento adequado dos 6rgdos
fonoarticulatérios (OFAs) quanto a mobilidade, forca e
postura, favorece a respira¢do nasal, estabelece o ritmo
respiracdo/sucgdo/degluti¢do e previne os habitos orais
deletérios.

Por todos esses beneficios que o aleitamento materno
proporciona a vida do bebé e da mae é que se deve, cada
vez mais, promover campanhas educativas para incentivar
o aleitamento materno evitando assim, o desmame precoce
e as possiveis complicagdes decorrentes, fazendo com que
os profissionais trabalhem sempre que possivel de forma
preventiva.

Unitermos: Aleitamento materno. Beneficios. Succao.
Introducio

A importancia da amamentacdo natural tem sido
abordada, principalmente sob o ponto de vista nutricional,
imunolégico e psicossocial; portanto, ¢ um assunto de
interesse multiprofissional envolvendo dentistas, médicos,
fonoaudiélogos, enfermeiros, nutricionistas e psic6logos.

Revisao de Literatura

O leite materno possui todos os nutrientes para o
desenvolvimento do bebé nos primeiros 6 meses de vida,
protege contra diarréias, infec¢des respiratorias, otoldgicas
e urindrias, diminui a incidéncia de sintomas alérgicos,
apresenta facil digestdo, aumenta o apetite e melhora o
funcionamento do intestino. O aleitamento materno também
beneficia a mée, pois fortalece os lagos com o bebg, acelera
a perda de peso e a recuperacdo da forma fisica, evita
hemorragias e infec¢des no pds-parto, reduz o risco de
cincer de mama, de ovario ou de utero, reduz a incidéncia
de osteoporose e protege contra anemia.

O aleitamento materno também tem efeitos positivos na
saude fonoaudioldgica do bebé, uma vez que esta
relacionado ao crescimento e desenvolvimento craniofacial
e motor-oral do recém-nascido, pois estimula o crescimento
harmonioso da face, previne distirbios fonoarticulatdrios,
promove o desenvolvimento adequado dos 6rgdos
fonoarticulatérios (OFAs) quanto a mobilidade, forca e
postura, favorece a respiragcdo nasal, e estabelece o ritmo
respiragdo/sucgdo/degluti¢do. O aleitamento materno niao
supre apenas a necessidade de alimentagao, satisfaz a fome
de se sentir alimentado, como também a “fome” de succio,
que envolve componentes emocionais, psicolégicos e
organicos. Essas duas “fomes” devem estar em equilibrio,
caso contrdrio, a necessidade de suc¢do pode ndo ser
alcancada, gerando uma insatisfagdo emocional, e assim, a
crianga buscara substitutos como dedo, chupeta, ou objetos
para sacié-la, adquirindo hébitos orais deletérios.

Outros beneficios do aleitamento materno estdo
relacionados com o desenvolvimento cognitivo. As criangas
que foram amamentadas até o fim do segundo ano,
mostraram melhor desempenho escolar do que as que nao
foram, e propicia um 6timo desenvolvimento cerebral por
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meio dos nutrientes e da interagdo mae-bebg, visto que o
leite materno protege os bebés de enfermidades que podem
causar desnutricdo e dificuldades de aprendizagem e de
audicdo, expde o bebé a linguagem, ao comportamento
social positivo e a estimulos importantes.

Em relagdo ao aleitamento artificial, este ndo conduz ao
exercicio muscular necessdrio, gera desarmonia no ritmo
respiracio - suc¢do — degluti¢do, acarreta menor esfor¢o
muscular para extrair o alimento, favorece a respiracgio oral,
podendo causar também musculatura facial hipotonica,
palato ogival, atresia de maxila e maloclusdes, como mordida
aberta anterior e mordida cruzada posterior.

Recém-nascidos (RN) e lactentes saudaveis, sem
intercorréncias que interfiram na amamentacio,
ocasionalmente apresentam movimentos orais atipicos
(disfungdes orais) durante a mamada, os quais podem
causar dificuldades na amamentacdo decorrentes de
alteragdes transitérias do préprio funcionamento oral, ou
mesmo de algumas caracteristicas individuais anatdmicas
que dificultam o encaixe adequado entre a boca do bebé e a
mama de sua mae, ou, ainda, de fatores iatrogénicos. As
disfungdes orais encontram-se entre os varios fatores
interferentes para o estabelecimento do aleitamento materno
relacionados ao bebé e podem gerar traumas mamilares,
pouco ganho de peso do bebé e até desmame precoce.

As disfungdes orais sdo passiveis de serem revertidas
precocemente, mas as acdes entre mae/bebé nas primeiras
mamadas rapidamente se tornam habitos bem estabelecidos,
dificeis de mudar, principalmente em relagdo ao padrio de
sucgdo do RN. Por esse motivo, a avaliagdo detalhada da
mamada e a¢des especificas para a correcdo de alteragdes
sdo muito importantes logo no inicio da amamentacao.

Os RN que apresentam disfungdes orais requerem muita
habilidade e aprendizagem para ordenhar o peito de suas
mies. Esses bebés podem necessitar de manobras nao
usuais e exercicios orofaciais, além de acompanhamento
por um especialista consultor em aleitamento materno, com
bastante experiéncia pratica, ou fonoaudiélogo atuante em
neonatologia, em programas de aleitamento materno.

A atuagdo fonoaudioldgica refere-se a avaliagdo e
interven¢do motora-oral na amamentacio para reverter
padroes funcionais possiveis de serem modificados,
evitando-se o desmame precoce, visando incentivar,
promover e facilitar o estabelecimento do aleitamento
materno, diminuindo amplamente os indices de desmame
precoce e utilizacdo de férmulas artificiais, e com isso
proporcionando melhor qualidade de vida aos bebés. O
trabalho também consiste no apoio a populagdo com
informacao acessivel para resolver seus problemas, prevenir
e tratar as eventuais intercorréncias da lactacao, na atuagao
em bancos de leite para favorecer a estocagem e a
substituicdo de leite a bebés com maes ausentes ou sem
possibilidades de amamentar.

O trabalho do enfermeiro consiste em orientar as maes
sobre como preparar as mamas para a amamentagao, quais
as posturas adequadas e como devera ser a pega do bebé,
assim como informar sobre as complica¢des que podem
ocorrer nos seios como escoriagdes, fissuras, mastites entre
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outras, e informar quanto ao adequado armazenamento do
leite materno.

Conclusao

Por todos esses beneficios que o aleitamento materno
proporciona a vida do bebé e da mae € que se deve, cada
vez mais, promover campanhas educativas para incentivar
o aleitamento materno evitando assim, o desmame precoce
e as possiveis complicagdes decorrentes, fazendo com que
os profissionais trabalhem sempre que possivel de forma
preventiva.
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Resumo

A preocupacdo com a Qualidade de Vida ha tempos
estd em nosso meio, e a busca por sua defini¢do sempre
esteve entre os autores. Hoje qualidade de vida ndo se
vincula apenas a bens materiais, mas a coisas que somente
o sujeito portador ou nio de qualidade de vida é capaz de
mensurar. Portanto este semindrio tem o objetivo de
apresentar a evolucao histdrica do termo, como é empregado
na drea da satide e como pode e estd sendo mensurado.

Unitermos: Qualidade de vida. IDV. QVV. APHAB.
Introducio

O termo Qualidade de Vida (QV) surgiu na Grécia Antiga,
quando as pessoas o associavam com felicidade, entdo
sempre que alguem falava em QV, estd vinculava-se a bem-
estar e a satisfacdo das necessidades de cada pessoa. Mais
tarde, em 1964, Lyndon Johnson, presidente dos Estados
Unidos, foi o primeiro a empregar a expressao qualidade de
vida, ao declarar que “os objetivos ndo podem ser medidos
através do balango dos bancos. Eles s6 podem ser medidos
através da qualidade de vida que proporcionam as pessoas.”

Portanto, conceitos como “padrdo de vida” e “qualidade
de vida” foi inicialmente de interesse dos cientistas sociais,
filésofos e politicos, pois estava muito ligado a diminui¢ao
da mortalidade ou ao aumento da expectativa de vida.
Posteriormente, foram-se acrescentando outros parametros.
No Brasil o interesse pelo tema qualidade de vida tem
crescido cada vez mais, hoje o termo QV remete ao plano
pessoal e é subjetivo, pois o que é importante para uma
pessoa, pode ndo ser para outra.

Revisao de Literatura

Muitos sdo os fatores que influenciam na qualidade de
vida e os mais importantes dependem de cada um de nds,
da nossa visdo do ideal, da nossa heranga familiar e cultural,
da fase da vida em que estamos, da nossa expectativa em
relac@o ao futuro, das nossas possibilidades, do ambiente,
da visdo que temos do mundo e da vida, dos nossos
relacionamentos. Existem pelo menos 3 féruns de referéncia
para podermos analisar a qualidade de vida:

- Histdrico: Ou seja, em determinado tempo de seu
desenvolvimento econdmico, social e tecnolégico, uma
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sociedade especifica tem um parametro de qualidade de
vida diferente da mesma sociedade em outra etapa histérica.

- Cultural: Certamente, valores e necessidades sdo
construidos e hierarquizados diferentemente pelos povos,
revelando suas tradi¢des. (ex: alimentacao, condugio, tipo
de moradia, vestuario, etc)

- Classes sociais: Os estudiosos que analisam as
sociedades em que as desigualdades e heterogeneidades
sdo muito fortes mostram que os padrdes e as concepgdes
de bem estar sdo também estratificados: a idéia de qualidade
de vida esta relacionada ao bem-estar das camadas
superiores e a passagem de um limiar a outro.

Portanto, pode-se verificar na literatura, que ndo existe
um consenso acerca do conceito de qualidade de vida. Cada
autor interpreta de uma maneira, dado o cardter de
objetividade e subjetividade que estdo intrincados no tema.
Segundo Barbosa (1996), “o tema é permeado por
indicadores objetivos e subjetivos, num contexto de
percepgao do individuo em relacdo a sua vida cotidiana e
ao meio em que vive”. Jd a Organizagido Mundial da Satde,
em 1974 com o objetivo de sistematizar o conhecimento,
definiu qualidade de vida como: “A percepg¢ao do individuo
de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e sistema de
valores nos quais ele vive, e em relag@o aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupagdes”.

Mas na verdade € dificil dar uma defini¢do exata para o
que é qualidade de vida, pois se juntarmos os inimeros
conceitos existentes e todos os seus constructos, ainda
assim ndo conseguiremos unificar uma defini¢ao de QV
que se aplique a todos as pessoas. Numa sociedade de
consumo, dentro de um sistema capitalista, condi¢des que
englobam bens materiais como alimentagio, acesso a dgua
potavel, habitacdo, trabalho, educacio, saide e lazer,
energia elétrica, entre outros sdo fundamentais para se ter
qualidade de vida, mas se completam e se realizam em termos
de qualidade de vida com bens nao materiais como insercao
social, realizagdo pessoal, felicidade, amor, liberdade,
solidariedade, espiritualidade.

Considerando a relatividade deste conceito de qualidade
de vida que é tdao subjetivo, lidamos com a questdo da
tecnologia, do mesmo modo que este avanco tecnolégico
proporciona facilidade e agilidade para os compromissos
davida didria, eles atropelam e comprometem a tranqiiilidade
e o bem estar que s3o tdo importantes para se ter qualidade
de vida. Iludidos por um ideal consumista de qualidade de
vida - sucessos, status, poder e busca de bens materiais - o
ser humano, infelizmente, ndo raro, vive em um constante
mal-viver. Em outras palavras, pode-se afirmar que tem
poucos momentos de felicidade e prazer e pouca qualidade
de vida. esta condi¢do o torna fragil e isso faz com que
tenha também maior suscetibilidade as doengas.

O termo Qualidade de Vida apresenta duas vertentes,
uma ja citada, que é no contexto popular, quando politicos,
empresarios ou a populacio em geral se refere a ela, e outra
quando é pesquisada por diversas dreas no contexto
cientifico.

Até a década de 70 a CID-8, considerava apenas as
manifestacdes agudas das doencas, seguindo o modelo
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médico: etiologia, patologia e manifestagdo. Com o advento
do ICDH este foco mudou, sendo que a visdo do paciente
também mudou e o foco deixou de ser na doenga, e passou
a ser no doente, em como aquela doenca afeta o seu dia-a-
dia, a sua vida como um todo.

Assim a busca de uma maior qualidade de vida do
paciente, fez com que aumentasse o desejo de medi-la, em
saber como aquele tratamento afeta a sua vida e a interfere
tanto no aspecto fisico quanto no social.

No inicio dos estudos da qualidade de vida, esta era
mensurada por um observador, que analisava o impacto
que aquele tratamento trazia para a vida do paciente, hoje
com a criacdo de questiondrios, principalmente na area da
saude, esta mensuragdo busca ser mais préxima do real,
mais préxima da realidade do paciente, assim quando
possivel a maioria dos questiondrios sdo respondidos pelo
préprio paciente.

Os questiondrios tém aspectos em comum, sendo que
todos eles buscam respeitar a subjetividade e a
multidimensionalidade da qualidade de vida, ou seja, de
que o conceito de qualidade de vida varia de individuo
para individuo e de que ndo pode ser mensurado apenas
por um tnico aspecto.

O primeiro questiondrio da drea da satde traduzido para
o portugués foi o WHOQOL,que é um questiondrio da drea
médica e em sua forma reduzida abrange quatro dominios,
sendo eles: dominio fisico, dominio social, dominio
psicolégico e meio ambiente.

Hoje podemos encontrar na drea da Fonoaudiologia
varios questiondrios sobre a qualidade de vida em varias
areas, como o APHAB na 4rea na area da Audiologia e o
QVV na érea de Voz.

Conclusao

A QV esta ligada ao desenvolvimento humano em
diversos parametros que incluem a variabilidade individual,
quanto a cultura, situacdo social e econdmica, idade, género,
saude fisica e mental, mas também quanto ao bem estar
consigo mesma, com a vida, enfim, estar em equilibrio.
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Resumo

Existem vdrios fatores que pré dispdem a violéncia
infantil, estando estes relacionados a vitima, ao meio social
e a familia Atos violentos contra a crianga podem gerar
sérias conseqiiéncias no desenvolvimento, sendo estas
psicolégicas, comportamentais, sociais e/ou fisicas. O
profissional da sauide, ao lidar com uma criancga violentada,
deve zelar pela sua satde, dignidade e integridade.O
fonoaudiélogo deve estar sempre atento aos sinais que a
crianga pode apresentar, além de saber para quem
encaminhd-la. Assim, esse semindrio tem como objetivo a
conscientizac@o e a orientagdo em relagdo ao que ocorre
com muitas criangas, a violéncia infantil.

Unitermos: Violéncia. Crianga. Satdde.
Introducio

A violéncia é o uso intencional da for¢a ou poder em
uma forma de ameaca ou efetivamente, contra si mesmo,
outra pessoa ou grupo ou comunidade que ocasiona ou
tem grandes probabilidades de ocasionar lesdo, morte, dano
psiquico, alteragdes do desenvolvimento ou privagdes. Os
grupos que estdo mais sujeitos a sofrer qualquer tipo de
violéncia sdo criangas, mulheres e idosos.

Com relagdo a violéncia contra a crianga, os tipos mais
comuns sdo: negligéncia, abandono, abusos fisicos, abuso
sexual e abuso psicolégico. Os diversos fatores que pré
dispdem a violéncia infantil, estdo relacionados a vitima (
sexo diferente do desejado, condi¢des de saide que exige
maiores cuidados, histéria de abusos anteriores, crianga
nao desejada), ao meio social (falta de leis de protecio,
desigualdade social, marginalidade, desemprego, ambientes
conflituosos, alta aceitagio de violéncia, pobreza) e a familia
(pais jovens, gravidez ndo desejada, cuidados pré-natais
inadequados, familias uniparentais, conflituosas e exposi¢ao
a violéncia). Os agressores podem ser os préprios pais,
padrasto ou madrasta, irmfos, vizinhos, amigos, entre
outros.

Atitudes violentas contra a crianga ocasionam
conseqiiéncias importantes em seu desenvolvimento,
sendo estas psicoldgicas, comportamentais, sociais e
fisicas, o que ird afetar diretamente sua comunicacgio.Este
semindrio teve como objetivo promover a conscientizagdo
quanto a violéncia infantil, bem como fornecer orientagoes
quanto a atuacdo nestes casos.
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Os profissionais da saide vém se confrontando com
novos desafiadores problemas em sua prética cotidiana,
dentre os quais destaca-se a violéncia contra a crianga'. A
violéncia é um problema social e histérico, presente em
todas as sociedades. Na drea da saide publica no Pais, no
entanto, apenas nas ultimas décadas tem sido objeto de
atencdo especial, havendo atualmente forte demanda para
intervencdo naqueles casos considerados moralmente
reprovaveis. Sendo assim, os profissionais encontram-se
diante do desafio de evitar “as formas traumaticas de
intervengdo sem resvalar, contudo, na negligéncia com que
o tema da violéncia contra criancas tem sido tratado no
Brasil, com raras e honrosas excecoes’.

A partir do Estatuto da Crianga e do Adolescente, o
profissional da saide passou a ter o dever de notificar ao
Conselho Tutelar os casos de violéncia familiar, contra a
crianca e o adolescente, suspeitos ou confirmados. Este
notificar diz respeito a iniciar um processo cujo principal
objetivo é o de cessar a violéncia contra a vitima®.

Apesar da responsabilidade legal, esta funcio ainda é
pouco realizada entre os profissionais e isto ocorre por
diversos motivos, desde a falta de preparo do profissional
para identificar e lidar com os casos de maus tratos, até
pelo medo de se envolver legalmente com a situagdo. Este
problema vem sendo enfrentado com a disseminacgdo de
manuais, folhetos e cursos voltados principalmente para
os profissionais da rede publica. Esta capacitacio envolve
compreensdo do significado, das manifestacdes e das
conseqiiéncias dos maus tratos para o desenvolvimento
das criancas®.

O profisional da saide deve zelar pela dignidade e
integridade da crianca. Assim, as a¢des devem ter como
ponto de partida: defini¢do de marcos conceituais sobre
violéncia; configura¢do do quadro dos atos violentos que
ocorrem contra as criangas e suas relacdes com a realidade
social mais ampla; consciéncia acerca da historicidade da
problematica; relacdo entre maus-tratos e desumanizacao;
conhecimento dos problemas piscoldgicos encontrados em
criangas que vivem em contato com a violéncia e articulagio
com a escola para o desenvolvimento de programas
preventivos’.

O fonoaudidélogo como profissional da satde que
trabalha com uma populagdo considerada de maior risco
para sofrer maus tratos (portadores de alguma deficiéncia,
ma formagao ou anomalias congénitas ou genéticas), deve
estar bem atento e preparado para lidar com este tipo de
situagdo. O abuso/negligencia geralmente ocorre na propria
casa, mas também pode ocorrer em instituigdes
especializadas, no caso de criancas que moram ou
permanecem por longos periodos nestes locais. O freqiiente
contato que o fonoaudiélogo tem com a familia do paciente,
o conhecimento de toda a rotina familiar, o longo tempo de
convivéncia com o paciente e o contato individual que tem
com este, faz com que o profissional tenha um espago mais
propicio para a identificagdo e o manejo dos casos de
violéncia®.
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Os sinais de violéncia apresentados pelas criangas
podem aparecer de varias formas, tais com desenhos,
conversas, dramatizagdes com bonecas e brinquedos,
marcas no corpo ou até mesmo o isolamento e o
fonoaudi6logo deve atentar-se para estes sinais. Situagdes
da prética clinica permitem discutir alguns aspectos morais
da intervencdo nos casos de violéncia contra criancas e
adolescentes. Muitas vezes, os maus-tratos sao aceitos
pela familia, ou a prépria crianca aceita a violéncia ou ainda,
a crianga quer a interrup¢do do abuso, mas ndo deseja a
puni¢io do abusador'.

No caso da violéncia contra a crianga, os profissionais
ficam entre os deveres de proteger a crianca, de trata-la
clinicamente, de melhorar as relacoes familiares e de notificar
o caso as autoridades competentes. A experiéncia tem
mostrado que em cada caso um desses deveres precisa ser
cumprido prioritariamente, mas o objetivo é alcancar o
cumprimento de todos eles, numa ordem hierarquica que é
individualizada para cada caso'.

Conclusao

O fonoaudiélogo por ser um profissional que tem
contato regular e por um periodo longo somente com a
crianca, um maior conhecimento do cotidiano da crianga e
estreita relacdo com a familia deve estar sempre atento aos
sinais que a crianga pode apresentar, além de saber para
quem encaminha-la, de acordo com a peculiaridade de cada
caso.
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Resumo

O chumbo € um metal que ndo possui fun¢ao fisioldgica
conhecida no organismo. Seus efeitos t6xicos afetam
praticamente todos os sistemas do corpo humano,
principalmente o sistema nervoso. E a grandeza das
manifestagdes clinicas dependera da intensidade, do tempo
de exposicdo e da sensibilidade individual. E os processos
fisiol6gicos podem ser influenciados por varios fatores
endégenos (por exemplo, constitui¢cdo genética, fatores
antropométricos e estado de satde) e exgenos, tais como
carga de trabalho, exposi¢do simultinea a varias
substancias, drogas, dlcool e fumo.

Unitermos: Chumbo. Plumbismo. Fonoaudiologia.
Odontologia.

Introducio

As principais formas de contaminagdo humana por
chumbo so através do ar, de 4gua e sedimentos e do solo. E
o seu nivel tolerado no organismo humano, de acordo com o
Centro de Controle de Doengas Americano, € de até 101g/dL,
porém esse € o nivel legal, adotado por empresas. Entretanto,
alguns estudos t€m notado efeitos adversos a satde, dos
quais se destacam os efeitos neuropsicolégicos, como a
diminui¢do do QI, para concentra¢des sanguineas cada vez
menores que 101g/dL.

De acordo com o Center for Disease Control (CDC),
criangas com niveis de plumbemia abaixo de 9 ig/dL sado
consideradas ndo intoxicadas, entre 10 e 19 ig/dL sdo
recomendadas investigacdes ambientais para descobrir a
origem do chumbo, entre 20 e 69 ig/dL além da necessidade
de investigacdo ambiental, é preciso tratamento da
intoxicagdo. Niveis acima de 70 ig/dL sdo considerados
emergéncia médica e o tratamento deve ser imediato. O
presente estudo tem como objetivo verificar os efeitos
causados pelo chumbo na Fonoaudiologia e na Odontologia.

JPET

PET INFORMA v.21, n. 1/2, jan.dez.2008 \/\,| FoB-usp

Revisao de Literatura

O maior volume dos compostos organicos do chumbo
lancados na atmosfera resulta de processos industriais,
como o refinamento do chumbo primério e secundario, e do
uso da gasolina. A deposi¢do de chumbo na dgua ocorre
através da contaminagdo de lagos, rios e oceanos. Ja a
contaminag¢ao do solo pode ser por residuos da agricultura
e alimentos, residuos de madeira, dejetos urbanos, esgoto
fabricacdo de metais, cinzas de carvado, produtos
descartados, fertilizantes, entre outros.

O chumbo entra no corpo principalmente por inalagao
ou ingestdo, sendo diretamente absorvido, distribuido e
excretado. Cerca de 90% do chumbo corpdreo se armazena
nos ossos, principal depésito do metal no corpo.
Aproximadamente 5% da concentracdo do chumbo no
sangue se situa no plasma, representando a fragio 1abil e
biologicamente ativa do chumbo, capaz de cruzar as
membranas celulares e causar seus efeitos toxicos.

Inicialmente, a intoxica¢ao por chumbo pode causar falta
de apetite, gosto metélico na boca, desconforto muscular,
mal estar, dor de cabeca e c6licas abdominais fortes, porém
alguns sintomas podem diminuir espontaneamente caso se
interrompa a exposi¢do, piorando novamente se esta
recomegar. Contudo, o fim da exposi¢@o nao elimina os riscos
de lesdo cerebral, sendo necessario um tratamento.

Em Bauru, no més de janeiro de 2002, houve interdi¢ao
de uma industria de acumuladores, em func¢io da emissao,
acima do permitido, de particulas de chumbo para o meio
ambiente. Entdo, o Departamento de Sadde Coletiva, o
Grupo de Vigilancia Sanitdria, o Grupo de Vigilancia
Epidemioldgica e a Secretaria Municipal de Satide de Bauru
elaboraram um plano para verificar as fontes de exposi¢ao
ao chumbo, a exposi¢do humana a esse metal pesado e as
necessidades de intervengdo em relacdo a saide humana e
ao meio ambiente.

Num raio de 1000m ao redor da empresa, foram
identificadas todas as criangas de 0 a 12 anos, estas fizeram
exames de plumbemia e seus pais foram entrevistados acerca
de fatores de exposicdo ao chumbo no local e outras
possiveis fontes de exposi¢do ndo relacionadas a area.
Foram entrevistadas e tiveram material coletado para exame
laboratorial 883 pessoas, em que 857 eram criangas e destas,
314 apresentavam indices de plumbemia que indicavam
exposi¢ao elevada a chumbo.

Assim, foi estabelecido um roteiro de trabalho
contemplando prioritariamente as ruas e domicilios que
continham criangas intoxicadas por chumbo. O trabalho de
raspagem do solo superficial obedeceu a seqiiéncia das
ruas onde residiam criangas com niveis de chumbo mais
elevados para as ruas com criangas com niveis cada vez
menores.

Quanto aos efeitos do chumbo no sistema auditivo,
ndo existe consenso na literatura. Esse acontecimento em
Bauru permitiu o estudo dos efeitos do chumbo
isoladamente, ou seja, a populacdo estudada ndo tinha
outros fatores associados, como a exposi¢do ao ruido
ocupacional.
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Um estudo realizado com trabalhadores da cidade de
Bauru foi constituido por uma amostra de 69 individuos,
com finalidade de avaliar as emissdes otoacusticas evocadas
por produto de distor¢do em individuos contaminados pelo
chumbo. A amostra foi subdividida em 3 grupos: Grupo I
(GI): composto por 29 trabalhadores expostos ao chumbo
com exposi¢do simultinea ao ruido; Grupo II (GII): composto
por 11 trabalhadores expostos ao ruido ocupacional sem
exposicdo a outros agentes nocivos a audi¢do; e Grupo I1I
(GIII): composto por 11 individuos com audi¢do normal. Os
resultados ndo evidenciaram o efeito téxico do chumbo
nos resultados das emissdes otoacusticas, visto que as
menores amplitudes das EOEPD foram observadas no grupo
exposto somente ao ruido.

Um outro estudo realizado, o qual pretendia obter
informagdes sobre o grau de comprometimento no sistema
auditivo em trabalhadores expostos ao chumbo. A amostra
foi dividida em 2 grupos: grupo A (31 individuos expostos
ao ruido e ao chumbo simultaneamente) e grupo B (11
individuos expostos somente ao ruido). Os trabalhadores
foram submetidos testes eletrofisilégicos, emissdes
otoacusticas evocadas e Potenciais Evocados Auditivos
de Tronco Encefalico (PEATE). As Emissoes Otoacusticas
Evocadas por Transiente (EOAT) ndo demonstraram
ocorréncia de alteragdes estatisticamente significantes nos
individuos do Grupo A, enquanto apenas os individuos do
grupo A apresentaram alteracdes nos valores dos interpicos
nos Potenciais Evocados Auditivos de Tronco Encefilico.
Nesse estudo a exposicéo ao chumbo pode ter potencialiado
os efeitos do chumbo, ou vice-versa, o que pode ser
constatado por um outro estudo, realizado com as criancas
contaminadas pelo chumbo, sem outro fator associado,
residentes préxima a fabrica de acumuladores, o qual ndo
evidenciou o efeito do chumbo na funcionalidade das
células ciliadas externas, sendo encontradas emissoes
otoactsticas evocadas dentro da normalidade e também
constatou funcionalidade normal de nervo auditivo e tronco
encefélico nas criangas contaminadas. O potencial cognitivo
P300, realizado em 20 destas criancas contaminadas,
demonstrou haver associag@o significante com a laténcia
de N2, ou seja, sugere alterac@o cortical para habilidades
relacionadas a discriminagdo e atencdo auditiva.

Em relagdo as possiveis alteracdes de linguagem nas
criancas contaminadas pelo chumbo, foi feito um estudo
com 58 criangas, entre 12 e 36 meses, as quais foram
submetidas a triagem fonoaudioldgica, desse total, 15
compareceram para avaliacdo especifica por meio da Escala
de Desenvolvimento Comportamental de Gesell e Amatruda
por terem falhado na triagem. Como resultado, seis criangas
apresentaram defasagem em uma ou mais dreas da
linguagem. Um outro estudo realizado com criangas com
idade pré-escolar, avaliou 20 criangas, nas quais 13
apresentaram distirbio de linguagem envolvendo um ou
mais sistema lingiiistico. Nao houve correlago entre o nivel
de chumbo no sangue e a gravidade das alteragdes
encontradas, ou seja, as criangas que tinham uma maior
concentragcdo de chumbo no sangue, ndo tiveram
necessariamente as maiores alteragdes de linguagem. Como
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conclusdo, a alta ocorréncia de criangas com disttrbio de
linguagem (65%) aponta a contaminacdo pelo chumbo como
um fator de risco para as alteracdes apresentadas. Ja um
estudo com criancas em idade escolar avaliou 25 criancas,
de seis a treze anos, divididas em trés grupos: Grupo 1,
constituido por criangas contaminadas por chumbo; Grupo
2, constituido por criangas com chumbo zero comprovado,
embora residentes no local da contaminag@o e Grupo 3 que
continha criangas de um bairro com caracteristicas
sociodemograficas semelhantes as do local da
contaminagdo, porém, sem contaminagdo comprovada.
Utilizou-se o Teste de Desempenho Escolar — TDE como
instrumento de avaliagdo e houve melhor desempenho para
o Grupo 2 (ndo contaminadas) e pior para o Grupo 1
(contaminadas).

O chumbo, apesar de muitas vezes passar despercebido
¢ utilizado no dia-a-dia pelo cirurgido dentista, sendo
encontrado principalmente na area de radiologia, por
exemplo, na composic¢io dos filmes radiograficos e também
por servir como uma barreira para a radiacdo do tipo X,
protegendo os pacientes e os profissionais contra os efeitos
deletérios que a mesma pode provocar ao organismo
humano. Dentre os vdrios sinais e sintomas orais
caracteristicos de uma intoxicag¢ao por chumbo, estao a linha
de chumbo gengival, as estomatites ulcerativas e a sialorréia,
que podem ser de fundamental importincia para o
diagnéstico deste problema muitas vezes ainda
desconhecido pelo paciente.

Conclusao

Em relagdo aos efeitos do chumbo na Fonoaudiologia,
nas criancas estudadas da regido contaminada da cidade
de Bauru, nio foi detectada alteracdo no limiar auditivo, na
céclea, no nervo auditivo e nem no tronco encefélico, porém,
foi detectada alteracdo em nivel cortical, nas habilidades
relacionadas a atencdo e discriminag¢do auditiva,
evidenciando assim o efeito neurotéxico do chumbo.
Também foram encontradas alteragdes na aquisicdo e
desenvolvimento da linguagem, bem como no desempenho
escolar.

Quanto aos efeitos causados pelo chumbo na
Odontologia, embora este metal seja de grande utilidade na
drea para a protegdo contra a radiaco, € necessario que o
cirurgido dentista esteja sempre atento para os sinais e
sintomas orais decorrentes da intoxicagdo por chumbo,
como linha de chumbo gengival, estomatites ulcerativas e
sialorréia, os quais podem auxiliar no diagndstico desta
alteragdo muitas vezes desconhecida pelo paciente.
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O objetivo deste estudo foi avaliar a efetividade de
diferentes métodos relatados na Literatura para a producdo
de lesdo de carie em esmalte dentario bovino in vitro, através
da andlise de microdureza superficial e interna. Para tal, 60
blocos de esmalte bovino (4x4 mm) foram selecionados pela
microdureza de superficie e divididos em cinco grupos:
Grupo I - gel de metilcelulose 8% + acido latico 0,1 M (pH
4,6, 37°C, 14 dias); Grupo II — 4cido poliacrilico 20 g/L +
acido latico 0,1 M, hidroxiapatita 500mg/L (pH 4,8, 37°C,
16h); Grupo III - solucdo de dcido latico 50 mM com célcio
e fosfato (pH 5,0, 37°C, 6 dias); Grupo IV — solugéo de acido
acético 50 mM com cadlcio, fosfato e flior (pH 5,0, 37°C,
16h); Grupo V —ciclagem de pH (protocolo de Vieira et al.,
2005). Apés a formagdo da lesdo, foi determinada a
microdureza de superficie final, para o cdlculo da
porcentagem de variacdo de microdureza de superficie. Na
seqiiéncia, os blocos foram seccionados para a realizagio
da microdureza interna, com a finalidade de determinar a
lesdo de carie em profundidade no esmalte, a distancias de
10, 30, 50, 70, 90, 110, 220 e 330 mm da superficie externa e
para o célculo da percentagem de volume (% vol.min. X um)
e perda mineral (?Z). Os dados obtidos foram submetidos a
andlise estatistica (ANOVA ou Kruskal-Wallis, seguidos
pelos respectivos testes post-hoc, p<0,05). Em relagdo a
perda de dureza superficial, os grupos Il e IV apresentaram
maior desmineralizagdo superficial, seguidos pelos outros
grupos que nao diferiram entre si. Em relagio a dureza interna,
apenas o Grupo II e Grupo V apresentaram diferencgas
significativas em relagdo ao valor de AZ, sendo que o
primeiro provocou maior desmineraliza¢ao e o tGltimo menor
desmineralizacdo. Embora entre os demais grupos nédo
houvesse diferenca significativa, os Grupos I e II
apresentaram uma maior tendéncia a desmineralizagdo em
profundidade.

Unitermos: Esmalte dentario. Carie dentaria. Dureza. In
vitro.
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Correlacao entre doenca periodontal e
marcadores de risco para as doencas
cardiovasculares

Autora:
Carolina Carmo de Menezes

Orientadores:
Prof®. Dr*. Adriana Campos Passanezi Sant’ Ana
Prof. Dr. Flavio Augusto Cardoso de Faria

Nos tltimos anos, a correlagdo entre doenga periodontal
e doencas cardiovasculares tem sido investigada,
encontrando-se na literatura justificativas bioldgicas
plausiveis embora contestadas por outros autores.
Acredita-se que inflamacgdes agudas teriam a capacidade
de influenciar a sintese de proteinas de fase aguda pelo
figado; além de provocar alteracdes na contagem de células
brancas, as quais, possivelmente, influenciariam o
desenvolvimento de placas ateromatosas. Essas duas
condigdes t€m sido utilizadas como marcadores de risco
para doencas cardiovasculares. O objetivo deste estudo
foi avaliar a condicao periodontal de pacientes com histérico
de doengas cardiovasculares e pacientes sistemicamente
saudaveis, correlacionando os achados clinicos com os
exames laboratoriais, ao investigar a contagem de células
brancas e os niveis plasmaticos de proteina C-reativa, para
estabelecer a correlagdo entre doenga periodontal e doenga
cardiovascular. Para tanto, foram incluidos no estudo 15
pacientes com histéria de doenga cardiovascular prévia ou
atual (grupo teste) e 14 pacientes sistemicamente saudaveis
(grupo controle). A condigdo periodontal dos pacientes foi
avaliada segundo as medidas de profundidade de
sondagem, nivel de inser¢do clinica, indice de placa e indice
gengival. Foi solicitado a todos os pacientes a realizacdo
de hemograma completo e teste de proteina C-reativa ultra-
sensivel. Os dados clinicos foram comparados entre os
grupos de acordo com o teste t Student. A correlacdo entre
os achados clinicos, a contagem de células brancas e os
niveis plasmaticos de proteina C-reativa foi investigado
nos diferentes grupos por meio do teste de correlacdo de
Pearson. Houve maior profundidade de sondagem (2,06 +
1,01 x2,01 £ 1,01) e perda de inser¢do (0,54 £ 0,93 x 0,51 +
0,92) no grupo teste do que no grupo controle, embora sem
diferencas estatisticas entre os grupos (respectivamente,
p=0,087 e p=0,310). Também houve maior prevaléncia de
placa no grupo teste do que no grupo controle (0,81 + 0,39
x 0,43 £0,49, p=<0,0001), embora o indice de sangramento
tenha sido maior no grupo controle (0,28 + 0,44 x 0,21 +
0,40, p=<0,0001). Os niveis de células brancas, plaquetas e
proteina C-reativa foram maiores no grupo teste do que no
grupo controle, porém sem diferengas significantes entre
os grupos (p<0,05). Esses achados sugeriram que hd uma
tendéncia onde a doencga periodontal poderia estar
correlacionada ao desenvolvimento de doengas
cardiovasculares, especialmente em pacientes que
apresentam pobre condic¢io de higiene bucal.
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Unitermos: Doenga periodontal. Doengas
cardiovasculares. Proteina C-reativa. Neutréfilos.

Medicamentos para o controle da dor e
inflamacao administrados a pacientes
submetidos a correcao de fissuras de labio e/ou
palato no HRAC-USP no ano de 2008

Autora:
Elaine Cristina Consolmagno

Orientadores:
Prof® Dr. Carlos Ferreira do Santos
Doutoranda Adriana Maria Calvo

As fissuras de ldbio e palato, isoladas ou conjuntas,
estdo entre os defeitos congénitos mais freqilientes nos
dias atuais. Podem ocorrer em todas as etnias da Terra e
sdo conhecidas antes dos tempos de Cristo. A cirurgia para
o reparo de fissura de ldbio e/ou palato tem se tornado um
procedimento comum em diferentes paises e o alivio da dor
pés-cirdrgica é muito importante nesses pacientes. Varias
técnicas e drogas analgésicas/antiinflamatérias sdo
descritas na literatura para o controle da dor pds-cirdrgica
nos pacientes submetidos a tal tipo de intervengdo. O
Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais da
Universidade de Sdo Paulo (HRAC-USP) é um dos mais
completos hospitais especializados no tratamento das
fissuras labiopalatais e malformagdes do cranio e da face
de toda a América Latina. Conhecido carinhosamente como
“Centrinho”, vem assistindo os portadores de anomalias
craniofaciais ha mais de 40 anos. Sdo mais de 50 mil pacientes
matriculados, vindos das mais diversas regides brasileiras
ou mesmo de outros paises. Devido ao grande niimero de
pacientes e cirurgias realizadas diariamente no HRAC-USP
e apdés um primeiro estudo retrospectivo e comparativo
realizado em 2002, justificou-se uma complementacéo para
avaliar possiveis mudancas na conduta terapéutica para o
tratamento da dor pds-cirirgica em pacientes submetidos a
correcdo de fissuras de ldbio e/ou palato, neste hospital
seis anos depois. Para tanto, foram avaliados varios
pardmetros nos prontudrios clinicos dos pacientes
submetidos as primeiras quinhentas cirurgias, na
modalidade de queiloplastia ou palatoplastia, realizadas no
HRAC-USP no ano de 2008, para correcdo de fissura de
labio e/ou palato. Os dados foram analisados pelos testes
estatisticos Qui-quadrado e exato de Fisher e concluimos
que ndo houve diferencas significativas entre os
medicamentos prescritos nas duas cirurgias, bem como
mudangas na conduta terapéutica, considerando o ano de
2002.

Unitermos: Conduta terapéutica. Fissura de labio e/ou
palato. Dor pés-cirtrgica. HRAC-USP.
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Avaliacao in vitro do potencial do gel prépolis
na reducio da permeabilidade dentinaria

Autora:
Flavia Lunardelli Negreiros de Carvalho

Orientadores:
Prof*Dr? Silvia Helena de Carvalho Sales Peres
Juliane Avansini Marsicano

A perda excessiva de tecido dentédrio pelo desgaste
promove a abertura dos canaliculos dentindrios, induzindo
a hiperestesia. O objetivo deste estudo foi verificar, in vitro,
a influéncia de agentes anti-hiperestésicos comerciais e
experimentais na permeabilidade dentindria através do
método de medic¢ao da condutividade hidraulica, utilizando-
se como material discos de dentina. Trinta e seis discos de
dentina, de Imm de espessura, foram obtidos a partir de
terceiros molares humanos recém extraidos sendo divididos
em quatro grupos de nove dentes. No grupo I utilizou-se o
Oxa-Gel, no grupo II, o Flior Fosfato Acidulado a 1,23%,
no grupo III o gel experimental de prépolis a 10% e no
grupo IV, o gel experimental de prépolis a 30%. Para todos
os grupos estudados foram determinadas a minima e a
maxima permeabilidade dos espécimes com a simulacgdo da
smear layer e com o condicionamento com 4cido fosférico
a 37%, respectivamente. Apés a determinagdo desses
parametros aplicou-se os géis por 4 minutos ¢ mediu-se a
condutividade hidrdulica da dentina para cada um. Como
dltimo procedimento foi feita a verificacdo da efetividade
dos agentes utilizados submetendo os espécimes a um
ataque com 4cido citrico. Os dados foram analisados por
ANOVA e teste de Tukey para comparagdes individuais
(p<0,05). Com a base na anélise estatistica dos resultados
conclui-se que ndo houve diferencas estatisticas
significativas entre os quatro grupos testados. A prépolis
pode ser utilizada para reduzir a permeabilidade dentindria.

Unitermos: Prépolis. Hiperestesia dentindria.
Permeabilidade da dentina.
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Proposta de ensino a distincia na pratica
interdisciplinar fonoaudiolégica e odontolégica

Autora:
Livia Maria do Prado

Orientadora:
Profa. Dra. Giédre Berretin-Felix

Colaboradores:

Prof. Dr. Antonio de Castro Rodrigues, Prof. Dr. Arnaldo
Pizan, Paulo Roberto Cattai, Roberto Pereira cunha,
Danilo Balzaque Sileveira Netto Junior, Eliene Silva
Aratjo, Maria Jaqueline dias dos Santos, Rosemeri
Franga, Mariana Prapucio Gigliotti, Renata Sathler e Thais

Maria Freire Fernandes

A educacdo a distancia possibilita que o aluno estude
de acordo com sua disponibilidade de horarios e com seu
ritmo, além de proporcionar a educacgio continuada, mesmo
distantes de grandes centros. A literatura traz relatos de
cursos a distdncia em diversas dreas, entretanto, nao sio
encontrados exemplos desse recurso no que diz respeito a
interdiciplinaridade entre a Fonoaudilogia e a Odontologia.
O objetivo desse estudo foi elaborar um curso on-line
visando a formacao interdisciplinar entre fonoaudiélogos
e dentistas, além da avaliagdo do mesmo. O site foi elaborado
por meio da ferramenta Virtual Curso. O curso foi dividido
em 15 moddulos, abordando assuntos de conhecimento
comuns e especificos entre Fonoaudiologia e Odontologia.
Para avaliar a efetividade do curso, foi aplicada uma prova
antes e depois da realiza¢do do mesmo, buscando diferenca
estatisticamente significante. Quanto a avaliagdo da
satisfacdo do usudrio, foi elaborado um questiondrio e
também foi realizada uma analise dos e-mails enviados pelos
alunos aos responsdveis pelo site. Participaram da
avaliacdo do curso 5 alunos, sendo todos da
Fonoaudiologia. Foi encontrada diferenca estatisticamente
significante e o site foi considerado excelente pelos alunos,
apesar de melhorias quanto ao seu funcionamento. A
formacao interdisciplinar é necessaria entre fonoaudiélogos
e dentistas, sendo de grande importincia a educacgio
continuada e sua acessibilidade a estes profissionais.

Unitermos: Educagdo a distancia. Interdisciplinar.
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A adaptacido do aparelho de amplificacao
sonora direcionada ao deficiente auditivo idoso

Autora:
Karis de Campos

Orientadora:
Prof* Dr* Wanderléia Quinhoneiro Blasca

Objetivo: estudar as dificuldades apresentadas pelos
pacientes deficientes auditivos idosos relacionadas ao uso
da amplificacdo e elaborar um material didatico em DVD
contendo informagdes sobre o uso e manuseio do aparelho
de amplificagdo sonora individual (AASI). Métodos:
Inicialmente foi aplicado um questiondrio de multipla
escolha para avaliar as dificuldades encontradas pelos
pacientes auditivos idosos e a partir dos resultados
encontrados foi elaborado um material didatico em DVD
contendo informagdes sobre uso e manuseio do AASI.
Resultados: os resultados demonstraram, de forma
significativa, uma maior dificuldade em rela¢do ao aspecto
de uso/manuseio do AASI, especificamente na conexao
molde e aparelho auditivo, como também, bobina telefonica
e bateria. Quanto ao molde auricular os resultados
demonstraram dificuldades relacionadas a identificagdo e a
insercdo e remocao do mesmo. Toda essa dificuldade levou
o paciente a necessitar da ajuda de outras pessoas a fim de
melhorar o processo de adaptagio, considerando importante
a elaborag¢@o de um material didatico de apoio. Assim foi
elaborado o DVD contendo informagdes tedrico-praticas
sobre o AASI, o molde auricular, como também o seu uso e
manuseio. Conclusdes: Uma parcela expressiva da amostra
estudada possui dificuldades relacionadas com o manuseio
e /ou cuidados com 0 AASI e molde auricular, enfatizando
anecessidade da elaborag¢do de um material didatico sobre
orientagdo e adaptagdo deste dispositivo.

Unitermos: Envelhecimento. Perda auditiva. Perda
auditiva neurossensorial/reabilitagdo. Perda auditiva
bilateral/reabilitacdo. Reabilitagdo de deficientes auditivos.
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Avaliacao do CD-ROM Voz: fonoaudiologia e
medicina, volume 1, do Projeto Homem Virtual

Autora:
Millena Maria Ramalho Matta Vieira

Orientadora:
Profa. Dra. Alcione Ghedin Brasolotto

Colaboradora:
Profa. Dra. Giédre Berretin-Félix

O CD-ROM Voz: fonoaudiologia e medicina (volume 1),
foi desenvolvido para ser utilizado como instrumento
didético tanto para estudantes de graduacdo e pds-
graduagdo, como a todas as pessoas interessadas na
producdo da voz humana falada ou cantada. Seu contetido
aborda os seguintes assuntos: comandos superiores e
inervacdo, anatomia funcional da laringe, fisiologia da
laringe, fonagdo, tipos de voz, formantes e ressoadores,
articulacdo dos sons (vogais e consoantes), mecanismos
da fonacdo do canto e alguns aspectos da voz cantada.
Sabe-se que para garantir a eficicia de materiais educativos
dentro da proposta de ensino a distancia, faz-se necessario
uma cuidadosa avaliacdo do mesmo. Este estudo teve por
finalidade a realizac@o da avaliacdo da eficacia do CD-ROM
Voz: fonoaudiologia e medicina (volume 1) do Projeto Homem
Virtual, como um material de auto-aprendizado em duas
populacdes distintas: alunos do primeiro ano de
Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia de Bauru da
Universidade de Sdo Paulo e alunos do curso de canto
lirico do Conservatdrio Dramatico e Musical “Dr. Carlos de
Campos” da cidade Tatui-SP. Os participantes foram
orientados a estudar o material didatico constituido pelo
CD-ROM, sendo este acompanhado por um guia auxiliar de
estudo durante um més. A avaliacdo do material foi realizada
por meio de questiondrios pré e pés CD-ROM. Para andlise
dos resultados quantitativos (comparagdo das respostas
dos questionarios pré e pés CD-ROM)), foi utilizado o T-test
for Dependent Samples. A média de acerto dos alunos de
Fonoaudiologia no questiondrio pré CD-ROM foi de 5,94 ¢
no pos, 20,59 com valor de p<0,001; para os alunos de Canto
Lirico a média pré CD-ROM foi de 6,45 e pés, 15,73. Houve
também diferenca estatisticamente significante em todos
os assuntos do questiondrio para os dois grupos. Os
resultados da avaliacdo do conhecimento dos alunos de
Fonoaudiologia e Canto Lirico antes e ap6s o estudo do
CD-ROM permitiu concluir-se que este material foi um
instrumento suficiente para aumentar de forma significante
o conhecimento dos alunos em relagdo ao contetdo
proposto para estudo. Baseado nisso, pressupde-se que
este material didatico foi um efetivo instrumento para o
auto-aprendizado dessa populagio.

Unitermos: CD-ROM. Multimidia. Educagao a distancia.
Avaliagdo.
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Formacao continuada a distancia em linguagem
escrita: elaboracio de material para
professores

Autora:
Thais dos Santos Gongalves

Orientadora:
Profa. Dra. Patricia Abreu Pinheiro Crenitte

A Educagao a Distancia (EaD) tem emergido como
alternativa para minimizar a angustia de muitos profissionais,
que sentem necessidade de se atualizar e ndo tém tempo e
oportunidade de se deslocar para centros educativos. Este
trabalho descreve a elaboragdo de um CD-ROM direcionado
para a formag@o continuada, a distancia, de professores de
ensino fundamental, abordando aspectos relacionados a
linguagem escrita. Método: inicialmente foi elaborado um
roteiro, com temas correspondentes a Aquisi¢do e
Desenvolvimento da Linguagem Escrita. Posteriormente
uma equipe técnica transformou os textos em linguagem
multimidia. Resultados: Os titulos de cada contetido
abordado foram disponibilizados em botdes e “links”. Os
arquivos puderam ser visualizados em uma seqiiéncia linear,
permitindo que o professor iniciasse o aprendizado no
momento em que desejar, sendo levado diretamente ao
arquivo desejado. Foram incluidos videos que mostraram
na pratica alguns conceitos disponibilizados em texto.
Conclusdes: Sendo o Brasil um pais em desenvolvimento,
ouso de tecnologias para educagdo, minimizam o isolamento
cultural, nesse caso, dos profissionais da educacio. Deve-
se haver muita preocupacio com a elaboracido do material
didatico de educacdo a distancia, pois para que 0 mesmo
forneca um aprendizado efetivo, a realidade dos aprendizes
devem ser consideradas. E imprescindivel uma equipe
multiprofissional na elabora¢do do material, reunindo-se
conhecimentos técnicos e pedagégicos. O desenvolvimento
de um material diddtico para EaD sobre aquisi¢do e
desenvolvimento da linguagem escrita parece nao sé
adequado, mas justificavel por fornecer aos professores
que necessitam de flexibilidade de tempo, e/ou encontram-
se longe dos centros académicos, a oportunidade de
informacao e crescimento profissional.

Unitermos: Educacao a distancia. Professores. Formagéo
continuada. Fonoaudiologia.
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