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Natasha é uma menina de
13 anos que estd se preparando
para a consulta. Ela gosta muito
de batom e esmalte vermelhos,
além das camisetas da Sininho.
Estd insatisfeita com seus dentes
apinhados e, preocupada com
a estética, sorri sem mostra-
los. Estd esperando ha algumas
semanas a consulta com Dr.
Felipe. Marcou sem sua mae
saber, pois tem algo que julga
secreto para conversar com
o médico. Uma amiga sua jd
passou duas vezes em consulta
no posto: uma vez com o Dr.
Felipe e outra com a enfermeira
Rita. Foi essa amiga quem convenceu Natasha a procurar orientacoes no posto. Ela nao queria
ir, pois achava que os médicos do convénio eram melhores e pediam mais exames, e que os

consultérios do convénio eram mais bonitos. Mas, agora, ela ndo tinha mais convénio.

Dr. Felipe, ao ver Natasha sozinha, pensou: “Serd que posso atendé-la?”.



CASO 10 - NATASHA

A consulta comegou com um bom dia e uma pergunta do Dr. Felipe: “Como posso
ajudar vocé, Natasha?”. E Natasha comegou a contar o motivo pelo qual procurou o posto. Ela
queria um encaminhamento para o “gastro” e um encaminhamento para o “neuro’.

Dr. Felipe explicou que ele podia ajudd-la e, se precisasse, faria os encaminhamentos
solicitados, mas precisava saber por que ela necessitava deles. Natasha comegou a contar que seu
estdbmago estava doendo demais havia quase um ano, desde a morte de seu pai. Ela ja havia ido
muitas vezes ao pronto-socorro. Melhorava a dor, mas depois voltava. Passou por um tempo e
voltou com toda a for¢a havia alguns meses. O médico do pronto-socorro a orientou a procurar
0 posto para pegar um encaminhamento urgente para o médico especialista de estdbmago. Ela se
sentia cada vez pior. Quase todo dia tinha dores. Junto com a dor no estémago, surgiu uma dor
de cabeca que j4 tinha melhorado, mas agora aparecia toda vez que ela brigava com o namorado.

Dr. Felipe observou no prontudrio que Natasha esteve em vdrias consultas de demanda
espontinea nos tltimos meses. Em algumas foi o préprio Dr. Felipe quem a atendeu. As queixas
variavam entre dor de cabega, formigamento nos bragos e dor epigdstrica. A dor epigdstrica
quase sempre estava presente.

Dr. Felipe perguntou a Natasha desde quando estava com piora da dor e fez virias
perguntas para entender melhor o padrio de dor epigdstrica e da cefaleia, além de outros fatores
acompanhantes. Depois, questionou se havia mais alguma coisa em que ele poderia ajudar e do
que Natasha tinha medo com relagdo as dores.

Natasha contou que tinha medo de morrer como seu pai, que sofria de cirrose. Além disso,
estava com medo de ficar grdvida, pois estava com um novo namorado... Esse era o segredo.
Ela queria tomar anticoncepcional, mas tinha medo... Podia engordar e/ou a mae descobrir.
Desde que comegou a menstruar hd dois anos, sua menstruagao nunca vem no mesmo dia e as
vezes vem duas vezes por més. Acha que tem algum problema, pois a menstruagio estd muito
irregular e as vezes ainda vem com uns “pedagos de sangue”.

Durante a conversa, Dr. Felipe é interrompido por uma ligagao no celular de Natasha que
durou alguns minutos e atrasou a consulta. Enquanto Natasha estava ao telefone, ela sorriu e
Dr. Felipe percebeu que ela evitava mostrar os dentes ao fazé-lo.

Quando ela desligou o
telefone, ele perguntou: “Por
que tem vergonha de sorrir?”.
Ela respondeu que seus colegas
e vizinhos fazem piadas
sobre seus dentes tortos, uma
“mordida aberta” que ela tem
desde pequena, e que sdo feios,
escuros e com carie...

O médico indicou que
ela deveria marcar consulta
com o dentista e, apds exame
fisico, disse o que achou a
respeito de seu caso.
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Dr. Felipe explicou para Natasha que nao se tratava de doenga do figado, e sim de uma
provével gastrite. Disse que a perda do pai pode ter influenciado nesses sintomas e deu espaco
para Natasha expor como se sentia sobre o assunto. O medo de ficar grivida agora podia
também ter piorado os sintomas de gastrite. O médico esclareceu os riscos e os beneficios de
anticoncepcionais hormonais, os outros tipos de anticoncepcionais e a importancia de sempre
usar camisinha, mesmo com anticoncepcional, para evitar DSTs. Prescreveu dieta adequada
para o quadro de dispepsia e um anticoncepcional, conforme consenso entre os dois. Pediu que
Natasha a marcasse uma consulta com a enfermeira Rita para colher o Papanicolaou e orientar
sobre outros métodos anticoncepcionais — nio foi possivel colher o Papanicolaou naquela
consulta, pois Dr. Felipe j4 estava atrasado para a préxima.

Prescreveu Omeprazol por 45 dias e pediu que marcasse retorno com ele na “vaga cheia’
ap6s 30 ou 40 dias, que lhe dd a possibilidade de um maior tempo de consulta. E uma combinagio
que ele tem com a geréncia e auxiliares administrativos. S20 poucas essas vagas na agenda.

Orientou também sobre aspectos da menstruagao em adolescentes. E, por fim, informou
que havia um dentista (Dr. Jdlio) no posto que poderia ajudd-la na questao dos dentes e da
gengiva. Sugeriu que ela perguntasse para a agente comunitdria de satide como conseguir uma
avaliacao.

Natasha faltou a consulta agendada com a enfermeira Rita. Apés 40 dias, voltou no
retorno agendado com o Dr. Felipe na “vaga cheia”.

Dr. Felipe retomou a tltima consulta com Natasha e utilizou algumas técnicas para o
quadro de somatizagio. Também completou a abordagem com relagao aos cuidados preventivos
e colheu citopatolégico de colo uterino. Natasha apresentou-se com melhora dos sintomas de
dispepsia, mas ainda mantinha a cefaleia apés brigas com o namorado. Ao final, Dr. Felipe
reforgou para Natasha a importincia da consulta da enfermagem e pediu novo retorno com a
enfermeira Rita. Perguntou sobre o dentista e ela disse que a ACS Rosalina havia conseguido
um hordrio de triagem na semana seguinte para a familia dela, pois o dentista estava muito
ocupado conhecendo todas as familias do territério.
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Na semana seguinte, Natasha foi a triagem odontoldgica, acompanhada de sua irma
mais velha, Valquiria. Na verdade, Valquiria nao pretendia fazer o tratamento odontoldgico
na Unidade de Saude, pois ela trabalhava e sabia que nio poderia ficar levando declaragio
do dentista toda semana no servigo, pois temia ser demitida. Mesmo assim, aproveitou que a
ACS tinha conseguido um hordrio de triagem para a familia e foi ver se o dentista passava um
remédio, pois o dente do juizo estava nascendo e ela estava com muita dor; a gengiva em volta
do dente estava inchada, grande, vermelha, sangrando, dofa muito... J4 tinha feito bochecho
com dgua morna e sal, deu uma melhorada, mas voltou a ficar inchado... Ficava ruim até de
abrir a boca, falar e mastigar...

Dr. Julio examinou Valquiria, limpou a regiao com Clorexidina, fez uma receita e orientou
que voltasse dentro de uma semana para que ele pudesse reavaliar, mas, caso nao tivesse uma
melhora nos préximos dias, deveria retornar antes.

Natasha passou por triagem e, em seguida, Ana Cristina (Auxiliar de Satide Bucal) marcou
uma consulta para ela com o Dr. Jdlio, para a préxima semana.

P
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Logo que Natasha chegou para a consulta, Dr. Julio perguntou como estava Valquiria
e ela respondeu que, depois que a irma passou em consulta e tomou os medicamentos, teve
melhora e estava bem, mas niao quis faltar no servigo para passar pelo retorno devido ao medo
ser demitida. Como era primeira consulta com Natasha, Dr. Jdlio realizou anamnese e exame
clinico avaliando seus habitos de higiene, dieta, cuidados bucais, tratamentos anteriores e seu
histérico de hdbitos na infincia...

Natasha relatou que a mae falava que ela chupou o dedo até uns 8-10 anos... Respirava
muito pela boca, vivia resfriada, com nariz entupido... Ela se lembrava disso e viu em algumas
fotos quando era crianga chupando dedo, com a boca aberta, e até hoje é ruim do nariz, o
médico jd disse que tem rinite alérgica... E, com nariz entupido, sempre respira pela boca...

Natasha se sente muito incomodada com o inchago na gengiva e sangramento quando
escova os dentes, acha que tem muitas cdries, porque os dentes doem com bebida gelada e doces,
que ela gosta e come muito, vdrias vezes ao dia, principalmente na escola e a tarde em casa...

Doem viérios dentes, principalmente do fundo...

Ela examina a boca no espelho e consegue ver alguns “buracos” nos dentes do fundo e
manchas escuras nos dentes da frente, o que fica bem feio e “ruim para sorrir”... Sente vergonha
e fica triste... Acha que deve melhorar e cuidar, fazer tratamento e ficar com sorriso bonito, para
ter um trabalho bom, agradar o namorado e poder sorrir, ndo ser chateada pelas pessoas...

Ela percebe que tem pessoas que nao falam dos seus dentes tortos, com cdrie, escuros, mas
pensam... Ela fica constrangida e quer melhorar.
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Dr. Julio disse que Natasha é muito jovem e bonita e deve valorizar sua sadde e estética,
indo sempre ao dentista, escovando os dentes e usando fio dental, mudando seus hibitos de
dieta. Ele prop6s avaliar seu indice de placa e fazer exame clinico...

Natasha concordou, dizendo que quer mesmo se cuidar, deixar seu sorriso bonito, sem
dentes com “manchas escuras” e “buracos” que doem, e sem a gengiva sangrando ao escovar
os dentes. Ela acrescentou que nio tem o hdbito de usar fio dental e que desejava “tirar” as
céries, que doem e sao feias... Ela revelou que gostaria de ser modelo, sair na televisio, ser rica
e famosa, como aquela Gisele, ter um bom emprego...

Ap6s fazer a andlise, Dr. Jdlio revelou que seu indice de placa e sangramento gengival sao
altos, com gengivite, além de ter muitas lesdes de cdrie cavitadas e manchas brancas ativas... Ele
afirmou que ela tem algumas erosoes nos dentes posteriores e que serd preciso pesquisar e saber
a causa...

Ele disse que vai trabalhar junto com ela a educagio e a motivagio para melhorar sua
higiene bucal. Para isso, ela deve usar escova e fio dental sempre e corretamente e voltar ao
dentista regularmente, além de mudar seus hébitos de dieta.

Por fim, ele reiterou que, juntos, eles vao trabalhar para cuidar da sua saide e,
consequentemente, estética, bem-estar e autoestima. Isso inclui a “mordida aberta” e problemas
da respiragao bucal, que até hoje incomodam, além de fazer uma avaliacio e o encaminhamento
com o otorrinolaringologista.
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Contextualizagao

Julie Silvia Martins, Marcelo Marcos Piva Demarzo e Lucilia de Fatima Auricchio

O caso Natasha nos leva a refletir sobre a questao dos adolescentes. Vidrios autores
reconhecem que os servicos de satide nao estdo preparados para receber esse pablico (SAO

PAULO, 2006; LOURENCO, 20006).

Lourenco (2006) nos chama a atengao para o fato de que a sociedade define a adolescéncia
como um periodo “problemdtico”, que causa transtornos a familia e 4 sociedade, como se
fosse sindnimo de rebeldia, irresponsabilidade, descompromisso e inconsequéncia. A prépria
sociedade os alcunha de “aborrecentes” e os considera vulnerdveis a uma extensa gama de
situagdes de risco. O autor salienta inclusive que a prépria produgio cientifica das dreas de
Educagio e Satide d4 mais énfase aos estudos de risco do que aos fatores de protecio e resiliéncia
(capacidade de competir com a adversidade) dessa fase da vida.

Lourenco (2006) também adverte que o primeiro grande desafio a ser enfrentado na prética
da “Atencao Integral & Satide dos Adolescentes” ¢ a desconstrugao do conceito que associa os
jovens a problemas e preocupagoes e de que ser adolescente representa ter ou ser problema. O
autor recomenda que, em vez de focalizarmos nossa aten¢io nos aspectos relacionados ao risco,
vislumbremos aqueles referentes aos fatores de protegio, como autoestima, plano e perspectivas
de vida, percepgao de talentos, criatividade, espiritualidade, juizo critico, permitindo uma
abordagem de um novo ponto de vista, em que risco e prote¢ao sio abordados de maneira
conjunta: “Adolescentes protagonistas de agdes sociais e de trabalhos voluntdrios, envolvidos
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ativamente em movimentos politicos ou religiosos sio exemplos da positiva experiéncia da

contestagio” (LOURENCO, 2006, p. 63).

Em Abordagem do adolescente, a autora Maria Vitalle apresenta as questoes legais dos
adolescentes em relagio a sadde e aprofunda a questdo da privacidade (independente da idade)
e da confidencialidade, trazendo a tona a questao do sigilo profissional da perspectiva do cédigo
de ética médica, que garante ao paciente menor de idade a capacidade para avaliar seu problema
e de buscar soluciond-lo por seus préprios meios, desde que nio acarrete danos a si mesmo ou
a terceiros, concordante ao discutido no tema Contracep¢ao. Para que nio pairem ddvidas
sobre a questdo, segundo o Manual de atengio a saiide do adolescente (SAO PAULO, 2006),
publicado pela Secretaria Municipal de Satde de Sao Paulo: “Se um adolescente procura um
servigo de satide com alguma questao relacionada a sua vida sexual, é importante que ele seja
acolhido, ouvido e atendido (por exemplo: disponibiliza¢io de contraceptivos), mesmo que
ele tenha menos do que 14 anos de idade e que nio esteja acompanhado por um responsével”,

embasando-se na Portaria 527/04 — SMS (SAO PAULO, 2004).

Ainda em relagio a sigilo profissional, privacidade e confidencialidade, o texto de
Contracepgao aponta a importincia de esses direitos serem mais divulgados nos servicos de
satide, nas escolas e em outros espagos comunitdrios frequentados pelos jovens, de forma que
o adolescente fique ciente desse direito e possa usufruir dos cuidados profissionais, sem temer.

No tema Abordagem do adolescente, veremos situacbes comuns em que se torna
imperativa a quebra de sigilo, salientando que muitos profissionais temem a manutengio do
sigilo, quando na prdtica deveriam se preocupar com a quebra do sigilo, pois este sim é passivel
de penalidades. A autora também discute o principio da autonomia dos adolescentes, a doutrina
do menor maduro, o respeito ao pudor, o exercicio da sexualidade e o uso de contraceptivos
na adolescéncia, sendo que o profissional deve promover uma atitude reflexiva do adolescente,
favorecendo a autoestima e a conscientizagao sobre os riscos, concluindo a sua abordagem com
questoes relativas as irregularidades menstruais.

Vitalle, em seu texto de fundamentagio tedrica, aborda a importincia do vinculo de
confianga na relagio do profissional com o adolescente, indispensavel para ter acesso integral ao
adolescente. Uma atitude critica ou a imposicao de valores certamente promoverao o afastamento.
A autora considera Natasha uma adolescente madura, pois ela se responsabiliza por seus atos,
procura ajuda e cumpre o que é proposto, podendo dessa forma ser acompanhada pela equipe
sem a presenga dos pais, favorecendo dessa forma que exerca sua sexualidade de forma segura. O
texto de Satide bucal complementa a discussio e refere que “a equipe de satide deve mobilizar-se
para oferecer a ela um ambiente em que ela possa fazer suas escolhas de vida de modo consciente.”
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Jd a fundamentagao tedrica de Contracepgao ressalta o efeito devastador de uma gravidez
indesejada na vida de uma adolescente, apresentando imensos entraves para a sua vida social,
provocando na maior parte das vezes a interrupgio dos estudos, trazendo consequéncias a
futura vida profissional. O texto aponta também a questao do abortamento, que acaba sendo
o responsdvel pela maior parte das internacoes nesse grupo etdrio, traduzindo-se na elevagio
das taxas de mortalidade materna, fetal e infantil. Diante dessa problemadtica, o autor salienta
a importincia de os adolescentes receberem boas informagoes a respeito da satide reprodutiva
e sexual, para que possam decidir livre, consciente e responsavelmente a melhor época para
terem filhos, para que estes sejam desejados e venham em boas condigdes de sadde, e, de
forma a contribuir com a discussao, apresenta as indicagdes e contraindicagées dos métodos
contraceptivos, a efetividade dos diferentes métodos, os critérios de elegibilidade e a importancia
que tais assuntos sejam discutidos de forma apropriada.

Quantoairregularidade menstrual, Maria Vitalle consideraimportante tranquilizar Natasha,
esclarecendo que pode ser fisioldgica, decorrente da imaturidade do eixo hipotdlamo-hipofisirio,
mas salienta a importincia de pesquisar causas orginicas, utilizando recursos como fluxograma,
histéria menstrual, exame fisico, devendo-se inclusive verificar a possibilidade de distiirbios de
coagula¢io ou de uma possivel gravidez. A autora lembra que a avaliagao ginecolégica deve ser
realizada ao longo do primeiro ano de vida sexual ativa e repetida anualmente.

Em relagao a dispepsia de Natasha, Vitalle ressalta que o refluxo gastroesofigico é um
dos problemas mais frequentes do trato gastrointestinal entre os adolescentes, que podem
ser tratados com orientagdes sobre medidas gerais, como nao deitar apds comer, fracionar as
refeicoes, evitar refrigerantes e bebidas alcodlicas, entre outras, e a prescrigao de antidcidos, mas
lembra que o refluxo pode ser secundério a outras causas, como bulimia, consumo de 4lcool e
drogas. Havendo persisténcia dos sintomas, outras causas devem ser investigadas.

No tema Dispepsia também se discute a queixa de dor epigdstrica de Natasha, e o
diagnéstico mais provavel seria dispepsia funcional. O autor do tema, Vinicius Blum, discorre
sobre a dispepsia funcional, definindo-a de acordo com os consensos de Roma 1II e III, que
sao apresentados no texto. Blum apresenta a prevaléncia de dispepsia em diferentes paises,
ressaltando ser uma queixa muito frequente na Atengao Primdria e discute a abordagem a ser
utilizada nesse nivel de aten¢ao em um texto muito diddtico e esclarecedor.

SaiBA Mats...

ou mtervencoes 6{6 9.100[0 DSLCOSSOCL&[ na Atencao Primaria, ou até mesmo mtervencoes
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No caso de Natasha, uma discussio com a equipe, envolvendo os profissionais do NASE
pode evidenciar em que nivel o problema dela deve ser abordado, favorecendo o entendimento
daequipe como um todo sobre as questoes referentes a somatizagao e favorecendo um tratamento
mais adequado. Essa discussao, abrangendo os diferentes profissionais, permite que todos
estejam atentos a um possivel quadro de somatiza¢io, mas, da mesma forma, nao negligenciem
possiveis origens orginicas para os problemas de Natasha. Dessa forma, é importante investigar
possiveis origens organicas para os sintomas apresentados por ela, mas, uma vez afastadas essas
possibilidades, é importante que Natasha compreenda que esses sintomas tém origem emocional
e que ela pode contar com o apoio da equipe para enfrentd-los.

Quanto as questdes de satde bucal, Natasha apresenta vérios problemas que vém
prejudicando inclusive sua autoestima, como aponta o texto: “sente vergonha e fica triste...”.
O texto também refere situagdes em que Natasha acaba por se tornar vitima de bullying,
em decorréncia de seus dentes, como pode ser observado: “(....) ela disse que seus colegas e
vizinhos fazem piadas sobre seus dentes tortos (....)”. O termo bullying, do inglés, oferece vérios
significados, e, no caso de Natasha, significa humilhar, gozar, ofender, o que pode trazer como
consequéncias inseguranga, depressdo, ansiedade entre outros transtornos de ordem psicoldgica

(SAO PAULO, 2006).

O caso refere que Natasha ¢é respiradora bucal. O tema Sindrome do respirador bucal
apresenta o quadro clinico dos respiradores bucais, detalhando os sinais e sintomas que
caracterizam a sindrome, os fatores etiolGgicos envolvidos, as repercussoes no sistema respiratério,
no sistema cardiovascular, no sono, no sistema hematopoético, no trato gastrointestinal, no
sistema enddcrino e as repercussoes locais no desenvolvimento dento-crinio-facial, na orofaringe,
as alteracoes otoldgicas, as rinussinusites crénicas ou recorrentes e outras repercussoes, como
halitose, olfagdo prejudicada e voz hiponasal. A autora, Rosana de Alencar, também discute a
questdo da mé-oclusio associada a hdbitos deletérios e a relagao desses hdbitos com o aleitamento
materno, apontando as possiveis interven¢oes a serem realizadas na Aten¢io Primdria.

O tema ainda destaca a etiologia multifatorial da sindrome do respirador bucal, bem
como as alteragbes morfofuncionais, estéticas, sociais, cognitivas, afetivas e emocionais
associadas a sindrome, salientado, no entanto, que nao adianta tratar as diferentes alteracdes
presentes sem que antes sejam diagnosticadas e corrigidas as alteragdes respiratérias. A autora
também enfatiza que: “O diagndstico, prevengao e tratamento devem ser integrados com
dreas da fisioterapia, fonoaudiologia, ortodontia, otorrinolaringologia e, as vezes, psicologia e
nutrigdo, para alcancar resultados satisfatérios”.

Em decorréncia da ampla gama de alteragoes provocadas pela respiragao bucal, virios
aspectos apresentados no caso de Natasha podem estar relacionados ao seu padrio respiratério,
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entre eles o apinhamento dental (provavelmente associado a um inadequado crescimento dos
ossos da face devido a respiragao bucal) e a mordida aberta anterior (possivelmente agravada
pela succio digital), trazendo como consequéncia problemas de autoestima e favorecendo o
desenvolvimento de transtornos mentais como a possivel somatizagao. Até mesmo o problema
gdstrico pode guardar uma relagdo com a questao respiratéria, uma vez que a dificuldade de
coordenar a mastiga¢do com a respiragao tende a produzir uma mastigagao ineficiente, levando
a problemas digestivos, conforme apontado em Sindrome do respirador bucal.

Dessa forma, ¢ imperativa a abordagem da respiracio bucal de Natasha pela equipe,
utilizando os recursos disponiveis na Aten¢ao Primdria e mobilizando e coordenando os recursos
necessdrios nos outros niveis de atencao.

Cabe salientar que, em decorréncia dos multiplos agravos a satde provocados pela
respiragdo bucal, minuciosamente descritos na discussao do tema e na fundamentagao tedrica
de Sindrome do respirador bucal, a equipe deve estar sempre atenta para realizar a detecgio e
o diagnéstico precoce dos respiradores bucais em seu territério, desde a mais tenra idade, para
que as intervengoes sejam realizadas antes que outros agravos decorrentes se instalem, trazendo
consequéncias negativas para a saide e a qualidade de vida dos individuos afetados, exigindo
uma atengio cada vez mais especializada e recursos nem sempre disponiveis no Sistema Unico
de Satide em quantidade suficiente para atender as reais necessidades da populacio.

Além da mé-oclusio, Natasha apresenta cavidades de cdrie que a incomodam muito pela
dor que provocam e o prejuizo estético envolvido.

O texto de Odontohebiatria discute os fatores etiolégicos da cérie dentdria, o processo de
desmineraliza¢io/remineralizagao, os sinais de atividade da doenca, o risco de cirie, ressaltando
que o controle dos fatores etioldgicos deve ser a primeira etapa do tratamento. J4 a segunda
fase do tratamento, que envolve o tratamento restaurador e a execugdo de préteses, sé deve ser
iniciada apés o controle dos fatores etiolgicos da doenga, esclarecendo que a nao observagio
dessas diferentes fases do tratamento pode provocar seu insucesso, levando a recidiva da doenga.
A autora, Isa Gontijo, também aborda as diferentes técnicas de escovagio, discute a importincia
do fltior no tratamento da doenga cidrie, apresenta o mecanismo de agdo do flior aplicado
topicamente e aponta os diferentes intervalos e frequéncias em que o flior deve ser aplicado, de
acordo com a atividade da doenca cirie.

Como Natasha apresenta vérias cavidades de cdrie e manchas brancas ativas, de acordo
com o discutido em Odontohebiatria, ela tem alta atividade de cérie. E preciso considerar que
Natasha estd exposta a vérios fatores que aumentam o seu risco de cdrie, como apinhamento
dentdrio, consumo excessivo de sacarose e imaturidade do esmalte recém-erupcionado. E
importante que a paciente seja orientada sobre questoes relativas a dieta e ao uso racional de
agucar, bem como sobre os procedimentos de higiene bucal necessdrios, sendo motivada pelos
profissionais da equipe e reconhecendo o seu papel na promogio e na manutengao da sua satde
bucal. Além dessas questoes, os profissionais envolvidos com o atendimento devem instituir
uma terapia intensiva com fliior, com o objetivo de remineralizar as manchas brancas ativas
e paralisar as lesdes cavitadas, bem como providenciar a adequag¢io do meio bucal, de forma
a controlar a doenga cdrie, antes de se instituir o tratamento restaurador propriamente dito.
Uma vez controlados os fatores etioldgicos, pode-se dar inicio ao tratamento restaurador, mas
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o controle dos fatores etiolégicos nao deve ser negligenciado nem durante a fase restauradora
nem na fase de manutengao, para que nio ocorra a recidiva da doenga.

Durante o exame clinico de Natasha, Dr. Jdlio identificou erosio nos dentes posteriores
da menina. De acordo com os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS), erosao dentdria é a
“perda progressiva da substincia dura de um dente por processos quimicos que nio envolvem
acao bacteriana”, devendo ser diferenciada de abrasio dentdria, que se refere a perda de substancia
por fricgao, e de atrito dentdrio, cuja perda de substincia dura diz respeito ao desgaste provocado
pelo contato entre os dentes.

A erosao dentdria pode estar associada a causas externas, como ingestdo excessiva de
refrigerantes ¢ de bebidas alcodlicas, exposicao frequente a meios dcidos (operdrios que
trabalham em meios 4cidos), como também pode ser decorrente de causas enddgenas, com
exposi¢io frequente dos dentes ao contetido dcido do estomago, decorrentes de vémitos e
regurgitacoes cronicas em pacientes com doenca do refluxo gastroesofdgico, hérnia de hiato,
indigestéo cronica, pacientes com distarbios psicossomadticos como anorexia e bulimia nervosa,
alcodlatras cronicos, entre outras. As erosdes que advém de causas enddgenas geralmente sao
mais severas e também sao conhecidas como perimoélise (RESENDE et al., 2005).

No caso de Natasha, Dr. Julio ainda nio identificou a possivel causa da erosao dentdria,
mas reconhece a importincia de buscar tais informagées, explicitando: “serd preciso pesquisar
e saber sua causa...”.

Odontohebiatria apresenta ainda as caracteristicas clinicas da erosao dentdria, apontando a
importincia de remover as causas para o sucesso do tratamento e indica a utilizagio de verniz com
fldor em altas concentragoes (2,26%) para promover a remineralizagao das superficies dentdrias.

Conforme referido por Dr. Julio, Natasha encontra-se com gengivite. Em relagao a essa
questio, a autora esclarece que a menina tem diversos fatores que favorecem o aparecimento
da gengivite, como a respiragao bucal, as alteragoes hormonais préprias da idade, mas o fator
determinante é a presenca de placa bacteriana, portanto, a melhor forma de se evitar a cdrie e
a doenca periodontal ¢ a remogao mecinica da placa bacteriana por meio de uma escovagao
eficiente e do uso adequado de fio dental. Caso Natasha apresente cdlculo dental, este precisa
ser removido pelo profissional por meio de raspagem e polimento dos dentes.

A equipe nao pode perder de vista a importancia das atividades educativas relativas a satide
bucal voltadas para os adolescentes, seja na Unidade de Satde, nas escolas da regio, ou mesmo
em outros equipamentos sociais da comunidade, tendo em vista que o inicio da adolescéncia
ainda é uma fase de denti¢do mista, com erupg¢io de novos dentes permanentes. Além disso,
a adolescéncia é uma fase marcada por mudangas, sendo importante reforgar os hdbitos de
higiene bucal, vislumbrando-se a prevengao tanto da cdrie como da doenga periodontal, ambas
associadas a presenca de placa bacteriana/biofilme.

O tema Inflamagao gengival discorre sobre a formagao do biofilme, da gengivite, da
Gengivite Ulcerativa Necrosante Aguda (GUNA), da pericoronarite e de questdes relativas
aos terceiros molares, que sao problemas comuns na adolescéncia, oferecendo uma rica leitura
complementar para mais esclarecimentos sobre os diferentes assuntos abordados.

No caso de Valquiria, irma mais velha de Natasha, tudo leva a crer que se trata de
periocoronarite. O texto apresenta as caracteristicas da periocoronarite e explica que as
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condi¢oes clinicas podem variar muito, desde quadros relativamente indcuos até situagoes que
necessitem de internagdo hospitalar, e também apresenta as principais formas de tratamento
para a fase aguda e para a fase cronica. E importante salientar que, uma vez superada a fase
aguda, o profissional deve reavaliar a situacao e tomar medidas para evitar que o processo
volte a agudizar.

Um aspecto que também nio pode deixar de ser discutido ¢ a dificuldade de acesso aos
tratamentos odontolégicos pelos trabalhadores. O que Valquiria refere no texto é observado
muito frequentemente nos servigos de saude, pois, como o tratamento odontolégico exige
vérias consultas para sua conclusio, muitas vezes os trabalhadores procuram os servigos apenas
em caso de urgéncia, pois um tratamento exigiria que eles se ausentassem do servigo com certa
frequéncia, o que acaba provocando problemas com o empregador.

Tais aspectos poderiam ser discutidos com a equipe, de forma a buscar alternativas para
possibilitar que os trabalhadores também tenham acesso aos servigos, particularmente aos de satde
bucal, que normalmente exigem um maior nimero de consultas para a conclusio do tratamento.

Em uma abordagem mais geral sobre a adolescéncia, é notédvel a sensibilidade encontrada
no tema Sadde bucal, que aponta a sutileza dos detalhes do caso, ressaltando que Natasha
a0 mesmo tempo gosta de batom e esmalte vermelhos, mas usa a camiseta da Sininho. A
autora completa: “... possivelmente brinca com bonecas”, chamando a atengao do leitor para a
ambiguidade que ¢ a adolescéncia em si.

A autora ainda ressalta as atitudes positivas de Dr. Felipe na consulta com Natasha,
mas aponta a necessidade de Dr. Julio conversar com Natasha “sem barreiras de linguagem,
sem fornecer constantes orientagdes normativas, e esperando que ela apenas ouga e as siga’,
alertando que as estratégias de repeti¢ao exaustiva sobre os métodos preventivos nem sempre vao
alcancar os resultados esperados, apontando que as abordagens que visam ao empoderamento
das pessoas (baseando-se na autonomia dos cidadaos de decidir o que consideram melhor para
si, sem receber ordens ou imposicoes) é que tém o potencial de transformacio, criando dessa
forma condi¢des para gerar resultados duradouros.

O mesmo tema ressalta também a disponibilidade de Natasha para cuidar da sua saide:
ela “quer melhorar”, mostrando-se receptiva para mudangas no estilo de vida. A autora salienta
que a motivagao que a adolescente apresenta é um fator muito importante para o sucesso do
tratamento e, portanto, deve ser aproveitado pelos profissionais responsdveis pelo seu cuidado.
A autora inclusive sugere que a equipe convide Natasha para ser agente multiplicadora de satide
na sua escola, podendo ser um elo entre a equipe e os adolescentes, promovendo a aproximagio
destes, pois o fato de protagonizar agbes que gerem resultados positivos servird de motivagio
para que dé continuidade e envolva os amigos e, dessa forma, interfira de uma forma positiva
na satde e na qualidade de vida dos adolescentes de seu bairro.
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De acordo com a realidade de cada local, é importante procurar adaptar o ambiente da
Unidade de Satde para tornd-lo mais acolhedor para os adolescentes, disponibilizando videos,
jogos, murais, painéis de mensagens, noticias e informag6es, musica, cartazes, revistas, livros,
entre outros, bem como realizar eventos que promovam a sadde, a cidadania e a qualidade de
vida, como passeios, gincanas, shows artisticos e musicais, campeonatos (SAO PAULO, 2006),
sempre favorecendo que os jovens e adolescentes sejam os protagonistas do processo, para que
possam desenvolver as atividades de acordo com as suas expectativas; caso contrdrio, incorre-se
em grande risco de nao se conseguir envolvé-los.

Por fim, é importante olhar a adolescéncia nao como um periodo de risco, mas como um

tempo de oportunidades (SAO PAULO, 2006).
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Tema 1 - Abordagem do adolescente

Maria Sylvia de Souza Vitalle

O estabelecimento de vinculos

Conhecemos a adolescente Natasha, de 13 anos, que, pelo enunciado no caso complexo,
nao faz consultas de seguimento/rotina, embora frequente o servico médico por consultas
espontaneas hd algum tempo, demonstrando que tem algumas demandas de cuidado e
tratamento. Vimos que ela entra em consulta médica desacompanhada e apresenta questoes
referentes a sua sexualidade.

Embora at¢ o momento nio tenha estabelecido vinculo com nenhum profissional, a
paciente ji tem um vinculo com o servio, porém o vinculo com um profissional deve ser
efetivado para que se alicerce a confianga, haja aderéncia a proposta de tratamento e Natasha
possa ser acompanhada adequadamente, nio ocorrendo situagdes de oportunidades perdidas
no acompanhamento a satide integral do adolescente.
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Nesse sentido, o profissional de satide deverd ser capaz de nao expressar suas convicgoes
pessoais no que tange a preceitos religiosos e preconceitos, e, sempre que julgar que nao consegue
dar atengao a demanda do adolescente por essas questoes, se afastar do caso e pedir ajuda a
outro colega para dar seguimento. O profissional de satide nao pode ter atitudes criticas e nunca
deve impor seus valores pessoais aos pacientes.

Pequenos gestos fazem toda a diferenca no acompanhamento do adolescente, pois
mostram o real empenho e interesse em ajudd-lo: se apresentar, apresentar outros membros da
equipe aos quais o paciente deverd se referir, sorrir, cumprimentar, ser acessivel, chamar pelo
nome, estar de fato interessado no paciente, e, para tanto, tentar descobrir algo nele que o
interesse de verdade para diferencid-lo, ter tempo “interno” de escuta, sustentar e promover a
autonomia do adolescente, se comprometer com o paciente. Ao prescrever medicamentos, deve
estar disponivel para que o adolescente entenda a receita, da letra ao contetido, a fim de que
perceba a importincia de aderir ao tratamento preconizado, sendo que, sempre que necessdrio,
discutir as medicagoes prescritas.

O direito e o acesso a saude

Privacidade, confidencialidade e sigilo

Todo adolescente tem direito a privacidade, confidencialidade e sigilo, sendo que a idade
nao deve ser fator que impega a existéncia da consulta. Baseado no principio do menor maduro,
o profissional de sadde verificard a condigao que tem esse adolescente de se responsabilizar
pelas agdes de sadde que a consulta desencadeard e tomard a decisio de continuar com a agio,
ou se alicercar na equipe, procurando apoio dos demais membros. Por meio de discussio
do caso e tendo o entendimento que é um menor maduro, terd seu direito de privacidade,
confidencialidade e sigilo garantido, desde que se constate que seus atos nio tragam prejuizos
a si ou a terceiros. Em se constatando que o menor nio é maduro, deverd ser acionada a
familia/responsdveis, mas com o cuidado de agir como facilitador, trazendo a familia, nunca a
afastando, nem agir como delator, “policial”. Tentar levar o adolescente sempre a maturidade,
conversar com ele sobre a necessidade de a abordagem ser com familiar/responsdvel, para que
ele continue se sentindo acolhido e nao haja quebra da confianca estabelecida.
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A questao do exercicio da sexualidade

Por questoes diddticas, se classifica a adolescéncia em precoce (ou inicial), média e tardia, e
essa classifica¢do auxilia muito no processo de entendimento do comportamento do adolescente.

De modo geral:

* dos 10 aos 14 anos, na adolescéncia precoce, o adolescente estd ainda muito preso
aos vinculos e regras familiares;

* na adolescéncia média (dos 14 aos 17 anos), acontece a exploragio dos contatos
fisicos, ou seja, a descoberta da sexualidade;

* na adolescéncia tardia (dos 17 aos 20 anos de idade), hd a presenca de maturagao
fisica completa, e 0 comportamento sexual terd por base a busca por relagoes de
afeto e a formagio de vinculos intimos e duradouros.

Natasha, embora com a idade cronolégica de 13 anos, parece ter comportamento de uma
adolescente jd vivenciando as questoes da fase média da adolescéncia, talvez partindo para a fase
tardia. Serd preciso explorar mais os seus comportamentos para identificar melhor: conversar
mais com ela, saber se tem projetos de vida, se esse novo namorado tem algum significado mais
especial para ela, por que decidiu namoréd-lo e por que decidiu ter relagoes sexuais com ele.
Deve ser importante para ela, pois privilegia o relacionamento, no sentido de que quer viver
essa experiéncia e se preocupa em vivé-la bem, pois pede o auxilio do servigo de saide e suas
orienta¢des. O nao contar para a familia pode ser encarado somente como um segredo seu, uma
particularidade sua que nio quer ainda dividir. Mas deve-se analisar o contexto familiar e social
da Natasha, o quao préxima é de sua familia, como ¢ o relacionamento em casa com a mie e
com irmaos. Perguntar ainda o que mais faz com o namorado, quais suas atividades, no que se
identificam, o que gosta de fazer com ele, se tém amigos comuns, quem sao esses amigos, o que
fazem, aonde vao. Lembrar que, de modo geral, nenhuma adolescente conta 4 mae que vai ter
relagdes sexuais; conta, sim, quando tem oportunidade (ou necessidade) muito tempo depois,
muitas vezes somente na vida adulta.

Deve-se verificar a possibilidade de existirem fantasias sobre a questdo da cirrose (seu pai
era alcodlatra ou apresentava outra doenca que evoluiu para cirrose?). Importante também para
avaliar o futuro uso de contracepgao oral, pois hepatopatias contraindicam o seu uso (a garota
possui algum risco de apresentar alguma hepatopatia?).

Naio se pode também limitar a orienta¢io sexual preventiva no uso de preservativo e no
método anticoncepcional, tendo sempre presente que hd um individuo em consulta, que deve
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receber orientagao sobre sexualidade, prazer, reprodugao. E 0 momento para desmitificar alguns
conceitos sobre métodos anticoncepcionais, enfatizando o baixo risco das pilulas, a ineficicia
do coito interrompido, a eficiéncia da contracep¢io de emergéncia para relacionamentos
desprotegidos ou situacoes de abuso sexual, além da eficiéncia dos preservativos, que protegem
a vida e impedem a concepgao inoportuna, lembrando que devem ser utilizados aqueles
regulamentados pelo INMETRO, pois além da elasticidade (mais dificeis de romper), tém
poros muito pequenos, que impedem a passagem de virus e bactérias.

O uso de contracep¢io — a dupla protecio sempre: contra a
gravidez e contra as DSTs

Emboraa realizagao de exames laboratoriais e ultrassom pélvico nem sempre seja pré-requisito
obrigatério para o inicio do uso de contracepgao oral, idealmente as adolescentes candidatas ao uso
devem ter avaliagao ginecoldgica também ao longo de seu primeiro ano de vida sexual ativa, sendo
orientadas a repetir anualmente essa avaliagio. Recomenda-se o inicio do uso do contraceptivo no
primeiro dia do ciclo menstrual, embora, havendo certeza de que a adolescente nio esteja gravida,
seja possivel iniciar o contraceptivo em qualquer momento do ciclo menstrual. Iniciando no
primeiro dia do ciclo menstrual, garante-se a eficicia a partir da primeira cartela de contraceptivo.

Antes de orientar sobre métodos contraceptivos, investigar os fatores de risco para o
envolvimento em atividade sexual desprotegida: comprometimento da autoestima, baixo nivel
socioecondmico, caréncia afetiva, auséncia de projeto de vida, mau desempenho escolar e/ou
profissional, desestruturagao familiar, dificuldade de assumir a prépria sexualidade.

Questoes de ordem prdtica também devem ser discutidas com a adolescente e ser
enfatizadas, principalmente quando hd o desconhecimento dos pais da atividade sexual: onde
vai guardar, a que horas tomar, o que fazer se esquecer de tomar, por exemplo. Além disso,
discutir os possiveis efeitos colaterais, para que nio sejam motivo de abandono do método,
explicando que de modo geral sdo transitérios e desaparecem depois de aproximadamente trés
meses de uso, e que podem ocorrer niuseas, cefaleia leve, sangramentos irregulares e spoztings,
alteragoes do humor e também hipersensibilidade nas mamas.

Irregularidade menstrual fisiolégica ou nao? Gravidez?

E importante tranquilizar a paciente sobre a possibilidade de estar diante de uma
irregularidade menstrual ainda fisiol6gica, pois se sabe que, nos dois a trés primeiros anos pds-
menarca (primeira menstruagdo), a menstruacio ainda ¢é irregular devido a imaturidade do
eixo hipotdlamo-hippofisdrio, porém é preciso aten¢io para possiveis doengas que cursam com
alteragao do ciclo menstrual. Nao estd claro no relato se ela j4 tem atividade sexual ou nao; é
necessdrio deixar isso muito claro. Ela refere medo de engravidar, dores de cabeca e epigdstrica.
Muitas vezes, as queixas sio vagas ¢ podemos estar frente a uma dor de cabega muito maior:
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gravidez e, frequentemente, a paciente nega a atividade sexual. Caso tenha vida sexual ativa,
indagar se usa DIU, pois também pode ser causa de sangramentos. Deve ser estimulada a fazer
o fluxograma, isto é, anotar, todos os meses, os primeiros e tltimos dias de sua menstruagao,
para se ter uma ideia de como sdo, de fato, seus ciclos, além de perguntar de rotina quantos dias
dura o fluxo menstrual, se considera pouco ou muito, quantos absorventes usa por dia (com o
cuidado de perguntar com que frequéncia os troca: quando estao bem cheios, encharcados, ou
logo que comecam a se molhar). O uso de medicamentos deve ser investigado, pois sabidamente
alguns hormoénios e drogas podem interferir na menstruagio.

Deve-se considerar que, de modo geral, na adolescéncia o sangramento uterino anormal
¢ disfuncional. A hipermenorreia ou menorragia frequentemente ¢ devida a causas orginicas
como miomas, pélipos, adenomiose, adeno-carcinoma do endométrio e, na adolescéncia, pensar
em distirbios da coagulagio. A inspec¢io da paciente ao entrar no consultério jé nos faz pensar
em alguns distdrbios no eixo-hipotdlamo-hipéfise-ovdrio, como a presenga de obesidade ou
magreza acentuada, hirsutismo, hipotireoidismo, Cushing. A histéria menstrual traz informacoes
importantes, pois ¢ comum ocorrerem ciclos anovulatérios devido a imaturidade do eixo
hipotdlamo-hipofisdrio, e a paciente apresentard menarca na época habitual e ciclos irregulares
no periodo e na duragao. A maioria das perdas sanguineas nao ¢ severa, e as adolescentes podem
ser acompanhadas sem nenhuma intervengao, até que os ciclos ovulatérios se estabelecam. Porém
deve-se estar atento, pois na ocorréncia de sangramentos prolongados ou graves impoe-se pensar
em distirbios da coagulagao. Encaminhar, se necessdrio, para avaliagio ginecoldgica, pois no
exame fisico é possivel afastar causas orginicas de sangramento genital, como lesdes de colo,
vagina e vulva, tumores de ovirio, processos inflamatdrios pélvicos e patologias da gravidez.

Afastadas todas as causas organicas, estabelecer se o sangramento ¢ ovulatério ou
anovulatério. A histéria menstrual norteard esse passo, pois, de modo geral, os ciclos ovulatérios
sao regulares e os anovulatdrios, irregulares.

Averiguar a presenga ou nio de cdlicas: como sao, com que frequéncia, se iniciam antes,
durante ou depois da menstruacio, se ocorrem isoladamente ou acompanhadas de outros
sintomas (dor de cabega, corpo ou peito inchados, nduseas e vomitos, diarreia, por exemplo), e
se desaparecem espontaneamente, se ¢ preciso usar medicagio (e qual e com que frequéncia), e
se sdo de intensidade que a obriga a se afastar de suas atividades habituais.

Doenga péptica

As queixas na doenga péptica tém o seguinte comportamento: dor matinal ou durante
a noite, de localizagao epigdstrica, saciedade precoce, surgimento de dor pds-prandial
independente do tipo de alimento ingerido, sintomas de refluxo, presenca de histdria familiar
de ulcera péptica.

Quando nao hd histéria prévia, pode-se iniciar um bloqueador H2 (ranitidina: 150
ou 300 mg, oferecidos 2x/dia, durante 6 semanas. Investigar em casos em que a resposta ao
medicamento nao for eficaz e em casos de recorréncia. A endoscopia possibilitard verificar:
refluxo, obstrugio externa, esofagite ou gastrite eosinofilica e infec¢ao por H pilori.
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E, por fim, nio se esquecer (apés atender as demandas da adolescente, garantindo assim
a sua adesdo ao servigo) de se ater também a puericultura do adolescente, devendo ser vista em
sua integralidade.

PUERICULTURA DO ADOLESCENTE
e Alimentacio;
e Estado nutricional;
e Desenvolvimento neuro-psico-motor;
*  Vacinagao;
* Desenvolvimento puberal;
e Escolaridade;
e Exercicio da sexualidade;
e Crescimento;
* Avaliacio da coluna;
* Gengivites e cdries, leucorreia — fisiolégica ou nio;
* Irregularidades menstruais — fisiolégicas ou nao;
* Colicas menstruais — fisioldgicas ou nio;

* Projeto de vida.
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Fabio Fernando Aratjo

Comegando a andlise do caso, hd de se levar em conta que ele engloba vérios aspectos
muito importantes no atendimento de adolescentes, tais como problemas ginecoldgicos,
clinicos, psicossomadticos, éticos e legais.

Quanto aos problemas ginecoldégicos para as adolescentes, o caso exibe dois focos muito
importantes tanto no aspecto de prevaléncia como na relevancia paraa paciente: o desenvolvimento
da sexualidade ¢ 0 amadurecimento do organismo. Em relagio aos problemas de sexualidade,
¢ preciso destacar os seguintes tépicos: a identificacio de género, o inicio da atividade sexual,
a preocupacio com a gravidez indesejada, o relacionamento e a comunica¢do com o parceiro,
alteragoes psicossomdticas, sigilo profissional das consultas e independéncia para tomada de decisoes
supervisionadas por profissionais adequadamente preparados. Em segundo lugar vem a discussao
a respeito do amadurecimento do organismo, em que serd incluida a irregularidade menstrual.
Deve-se salientar que também houve a abertura para discutir outros problemas igualmente
importantes, como a prevengio de DST/AIDS, neoplasias e a abordagem dos adolescentes.
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Em principio, a imensa maioria das adolescentes nio apresenta condigoes clinicas
que possam contraindicar os métodos contraceptivos, como parece ser esse caso. Além da
contracep¢ao, foi muito importante aventar o problema da nio mais dupla, mas da quddrupla
protecdo a ser dada nas relagoes sexuais: contracep¢ao, protecao contra DST/AIDS, sequelas
tardias das DST/AIDS e reforgar o conceito do “empoderamento” da mulher para exigir
do parceiro e dela prépria o uso adequado de métodos de barreiras. Essas condi¢oes nem
sempre sio lembradas, mas deve-se enfatizar que sao as mulheres as pessoas mais suscetiveis s

consequéncias das DST/AIDS do que os homens.

Entre as sequelas mais graves estio:

* aprépria gravidez indesejada e inoportuna;

e AIDS;

e colpites, cervicites;

* moléstia inflamatéria pélvica;

e infertilidade;

* algia pélvica cronica.

Ademais: neoplasias HPV dependentes, como as de colo do ttero, vagina e vulva,
sem contar as hepatites de transmissao sexual.

Para a prevengio dessas enfermidades se destaca o papel do condom masculino. Por causa
do seu maior conhecimento, maior divulgacio e aceita¢io, o condom masculino se torna o
melhor meio de enfrentar essas condi¢oes. Realmente isso parece ser mais aceito, visto que o
condom masculino é o método de escolha por ocasido da primeira rela¢io sexual, ainda que
ele ndo chegue a ser utilizado por mais de 40% dos jovens. Em relagio ao quarto elemento de
prote¢do, deve-se destacar a importancia da mulher em participar ativa e responsavelmente das
decisdes a respeito do relacionamento sexual. Nas atividades do Planejamento Familiar existe
sem duvida uma étima oportunidade para discutir esses assuntos, bem como outros tantos
pontos importantes, de preferéncia de escolha do grupo dos jovens.

Entre essas discussoes estio:

* aanatomia, fisiologia;

e aidentidade sexual;

* orientagdo profissional;

* desenvolvimento social e do pensamento abstrato;
* o inicio da atividade sexual;

* aépoca da primeira gravidez;

* acomunica¢io entre os pares sobre a sexualidade;

* o empoderamento da mulher.
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Conhecendo os métodos contraceptivos de maneira geral

De forma geral, as discussoes a respeito dos métodos contraceptivos com os adolescentes
nao precisam ser muito profundas ou extensas, mas o contetido deve ser consistente, claro
e adaptado & compreensdo deles. Dessa forma, espera-se contar com maior e mais efetiva
participagdo do grupo. A seguir discutiremos alguns dos tdpicos relativos aos contraceptivos.

Os métodos anticoncepcionais comportamentais sao em geral pouco conhecidos, e,
ainda que sejam adequadamente discutidos, nio alteram consideravelmente sua aceitagao,
prevaléncia e continuidade. Ainda que a lacta¢io e a amenorreia devam ser mencionadas, elas
nao se aplicam no presente caso. Obviamente as esterilizagdes também estao fora de cogitagio,
a N30 ser em €asos extremos.

Os dispositivos intrauterinos apresentam contraindicagoes relativas leves pelo fato de as
adolescentes apresentarem Utero mais ativo, e por isso estdo mais sujeitas a colicas, sangramentos
e expulsoes. No entanto, isso ainda é motivo de discussoes. Portanto os beneficios do dispositivo
suplantam os maleficios (categoria 2 dos critérios de elegibilidade).

Finalmente os métodos hormonais. Destaca-se a grande popularidade das pilulas e,
entre elas, as combinadas, aquelas com os dois hormoénios. Nao se pode deixar de mencionar
outros métodos hormonais, os quais vém apresentando crescente aceitagio, como os injetdveis
mensais e mesmo os injetdveis trimestrais, o implante, o adesivo, o anel vaginal e 0 DIU com
levonorgestrel. Essas alternativas tém se mostrado boas, desde que a adolescente possa arcar com
o 6nus do custo mais elevado. As esterilizacoes nao sao admissiveis a nao ser em casos extremos
e com a anuéncia judicial. Os métodos comportamentais, além de pouco populares, contam
com a necessidade de tempo relativamente longo para ser aprendidos, concordincia e disciplina
de ambos os parceiros e nio oferecem protegio contra DST-AIDS. Também devido a baixa
efetividade, eles nao devem ser orientados quando houver uma grave condic¢io clinica.

Discutindo os direitos dos adolescentes com relagao a sigilo,
consulta e medicagao

O problema do conhecimento, atitude e pritica que os profissionais da satide devem
ter a respeito de Natasha ter os mesmos direitos de uma pessoa adulta deverd ser discutido
amplamente na equipe, bem como estendido para os gestores da Unidade. Especificamente sobre
esse caso, a paciente demonstrou ter capacidade de compreender a necessidade de contracepgao,
discernimento suficiente para tomar atitudes em relagio aos seus problemas, e, como se nio
bastasse, ela prépria solicitou os direitos de sigilo profissional com os mesmos privilégios de
uma pessoa adulta. Isso também jd deve ter ocorrido nas outras consultas. O atendimento da
adolescente nessas condigdes ¢ igual ao de uma pessoa adulta e deve gozar de direitos como:
sigilo profissional, privacidade, confidencialidade. O que ¢ interessante notar é que a paciente
se aconselhou com uma amiga e também s6 conseguiu externar seu problema de contracep¢io
apds vdrias consultas. Isso demonstra que instituigoes como Unidades de Satde, escola, grupos
de jovens podem ter um importante papel a desempenhar sobre esse assunto. Por outro lado,
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o medo de a mae saber também descreve como a sexualidade ainda ¢ dificil de ser abordada no
seio da familia.

As fundamentagoes legais para a solugao dessa questao se encontram nos seguintes diplomas
legais: a lei 8.069 de 13/07/1990: Estatuto da Crianga e do Adolescente; lei 9.263 de 12/01/1996:
do Planejamento Familiar; lei estadual 10.241 de 13/03/1999: dos Direitos dos Pacientes; e
inclusive nas diretrizes do préprio Cédigo de Etica Médica de 2009. Porém, de especifico a respeito
de adolescentes, existe apenas no Estatuto da Crianga e do Adolescente. Os demais diplomas legais
tratam os pacientes sem distin¢ao de género ou idade, salvo em excegoes especificas.

Sob o ponto de vista legal, os adolescentes sdo as pessoas entre 12 e 18 anos. Ainda que
seus direitos sejam assegurados por lei, na pratica o seu exercicio encontra por vezes resisténcias.
Seja por parte dos pais ou mesmo das instituicoes, esses problemas devem ser tratados com
muita compreensao e tato.

Por outro lado, surge o problema das relagoes sexuais antes dos 14 anos. Legalmente,
até essa idade, as relacoes sexuais s3o teoricamente interpretadas como violéncia sexual, um
estupro, portanto, ilegais e passiveis de penalizagdo. O espirito da lei ¢ a protegao do menor.
Contudo, nesse caso, quando Natasha solicita anticoncepcional e recebe orientagdo a respeito
das protegdes oferecidas pelos métodos de barreira, isso foge ao espirito da lei, pois é um desejo
manifestado livremente e, além disso, com responsabilidade. Portanto, nem o parceiro nem os
pais nem os profissionais da satide devem ser penalizados.

Apresentando os artigos inscritos no cédigo de ética médica que
disp6em sobre o assunto

O Cédigo de Etica Médica se dirige a todos os médicos e apresenta as diretrizes sobre seus
direitos e deveres em relagdo ao atendimento aos pacientes. Nesse c6digo nao hd nada especifico
ou que se refira diretamente aos adolescentes, como também nao existe nenhuma mengio a
respeito de alguma discriminagao de género. Porém, entre os deveres dos médicos encontra-se
o capitulo V, que trata da relagio com pacientes e familiares, e o artigo 42, que estabelece: “E
vedado aos médicos desrespeitar o direito do paciente de decidir livremente sobre o método
contraceptivo, devendo sempre esclarecé-lo sobre indica¢do, seguranca, reversibilidade e risco
de cada método”.

Provavelmente a paciente desse caso é uma adolescente mais desenvolvida que a média. O
fato de ser 6rfa de pai, de ter um namorado e uma relativa independéncia de sua mae descrita
pelas diversas consultas realizadas sozinha, bem como a influéncia das midias e de suas colegas,
podem ter contribuido para o seu amadurecimento. E relativamente incomum uma paciente
no inicio da adolescéncia procurar o médico desacompanhada de sua mae e por vdrias vezes.
Mas, nesse momento, é louvédvel também que a paciente tenha conseguido externar a questao
da contracep¢ao de maneira formal para os profissionais de satide. Porém repara-se que ela o
fez apos discutir suas apreensdes com uma amiga, o que é muito comum. E essa comunicagao
entre seus iguais chega a ser até mais efetiva do que aquela vinda das institui¢oes e, em alguns
casos, mais influente do que a da prépria familia. A procura de uma Unidade de Satide é uma
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boa oportunidade para iniciar discussoes sobre os diversos itens da Sadde da Mulher, como as
jd mencionadas e outras que por ventura venham a surgir.

E, finalmente, referindo-se a questio “minha mie nio deve saber”, a conduta mais
apropriada deverd levar em considera¢io o fato de que o sigilo requerido por ela nio estd
encobrindo nenhum risco grave e imediato a sua satde, ou alguma atitude ilicita. Mas, pelo
contrério, se ponderar que, se essa paciente nao receber as orientacoes solicitadas, ai sim ela
correria riscos considerdveis de uma gravidez na adolescéncia pelo fato de nao ter sido desejada
nem oportuna. Portanto é dever nao sé do médico, como também de toda a equipe da Unidade,
zelar pelo seu sigilo e privacidade. Embora oportuna, essa questao deveria ser considerada
desnecessdria, uma vez que deveria estar implicito nas regras de conduta para o atendimento de
todos os pacientes. E também oportuno mencionar que, além desses direitos, cabe 4 paciente o
direito de determinar quem pode acompanhd-la as consultas e quem poderd compartilhar dos
detalhes ai ocorridos. E, neste tltimo em particular, seria interessante formalizar por escrito esse
consentimento.

Finalmente cabe levantar a necessidade de fazer o exame ginecoldgico para a prescrigio
do anticoncepcional. Tendo em vista que a paciente nio apresenta queixa ginecoldgica, existem
controvérsias se o exame ginecoldgico acrescentaria alguma vantagem nesse momento ou ele
seria uma atitude desconfortdvel para a paciente, a ponto de criar uma barreira desnecessdria.
Pois uma das maiores queixas das pacientes jovens ¢ justamente a dificuldade de enfrentar o
exame ginecoldgico. Especialistas da OMS acreditam que o médico, nessa eventualidade, pode
prescindir do exame ginecoldgico sem comprometer a qualidade do atendimento e os riscos de
satide da paciente, e com isso contribuir para melhor aceita¢io e continuidade do tratamento. E
também da OMS a orientagdo de que seria mais importante avaliar a pressdo arterial e verificar
se a paciente ¢ tabagista ou apresenta algum indicio de trombofilia, sobretudo para as candidatas
aos métodos contraceptivos hormonais combinados. No entanto, se houver algum sintoma, o
exame fisico se impoe como obrigatdrio, a realizagao do ato médico minimamente completo, o
qual inclui identificagdo, anamnese e exame fisico.

No caso dessa paciente, melhor ainda seria se ela pudesse participar de um grupo
educativo exclusivo para jovens, orientado por equipe profissional multidisciplinar treinada e
interessada, na prépria Unidade de Satde. Por essa ocasiao, a paciente receberia informagoes
e orientagdes tanto dos profissionais como poderia se inteirar de situagoes semelhantes entre
outros adolescentes. Essa atividade deveria ser dedicada exclusivamente aos jovens em tempo e
espago separados completamente dos adultos. Uma atitude interessante ¢ solicitar da paciente
uma segunda escolha, para o caso de a primeira nio ser factivel, com o objetivo secunddrio de
solicitar sua maior participagdo no tratamento. E, nessa ocasido, mostrar também a importancia
dos controles de rotina, sendo-lhe aberta a possibilidade de um retorno para quando ela
julgar necessdrio, bem como as facilidades para obter contracepgao de emergéncia. E, apés
essa atividade educativa, a paciente estaria mais apta para ser encaminhada a consulta médica,
conforme ¢ realizado em algumas instituicoes.
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Irregularidade menstrual

A irregularidade menstrual foi mencionada nesse caso como: “menstrua¢des vindo duas
vezes a0 més, algumas delas com codgulos”.

No Brasil, a idade média do inicio das menstruacoes, a menarca, é 12 anos. Portanto, 13
anos, que ¢ a idade da paciente, fica bem préximo dessa média. Por outro lado, é compreensivel
que, no desenvolvimento de qualquer fungao, as pessoas apresentem uma caracteristica de
aquisi¢ao de habilidades crescentes até atingir a plena maturidade. E o mesmo ocorre na imensa
maioria das vezes com os ciclos menstruais, até ocorrerem ciclos regulares.

Por outro lado, faltam mais detalhes quanto a descrigio dessa anormalidade, quer em
relagao 4 duragio, intervalo ou quantidade. E de se notar inclusive que essa queixa nio foi mais
ventilada no retorno com o médico, o que poderia supor que essa anormalidade foi transitéria
e sem maiores repercussoes. Portanto, pode-se considerar que as orientagoes prestadas por Dr.
Felipe foram suficientes.

Mas nem sempre isso ocorre, e o problema pode ser mais sério. Felizmente esses casos
sao raros. Um dos elementos que denunciam maior gravidade de uma alteracdo menstrual
¢ a permanéncia ou agravamento da queixa, ainda mais quando houver repercussoes sobre a
qualidade de vida das pacientes, ou até mesmo comprometimento dos sinais vitais sobrevindo
com hipotensao, bradicardia, associados a mal-estar geral, fraqueza e anemia.

Como regra de conduta, deve-se informar a paciente que a menstruagio significa
biologicamente um sinal que ela nao engravidou naquele ciclo. E todo aquele preparo uterino
para receber o ovo se esvai com a descamagio endometrial e o consequente desnudamento da
cavidade uterina, proporcionando a perda de sangue.

Um esquema interessante visando facilitar o diagndstico das causas de irregularidades
menstruais é seguir os passos da fisiologia. Em termos mais simples, é necessirio entender que os
érgaos participantes da cadeia reprodutiva estejam normalmente desenvolvidos e que permitam
receber estimulos adequados para funcionarem. Na eventualidade de haver fecundacio, o ttero
jd deve estar preparado para receber o ovo e dai iniciar a gravidez. Esse preparo provém de
uma cadeia de estimulos que se iniciam pelos horménios ovarianos, os quais por sua vez sao
estimulados pelos hormoénios da hipéfise, e esta glaindula que estd na base do cérebro recebe
estimulo do hipotdlamo. E, este, por sua vez, recebe influéncias praticamente de todo o
organismo e de estimulos do meio ambiente. Portanto a linha de raciocinio para se chegar a
um diagnéstico mais apurado de irregularidade deveria seguir todos esses passos. Na realidade,
a comprovagao laboratorial de toda essa cadeia fisioldgica necessitaria de uma metodologia
tanto custosa como demorada. Melhor seria conduzir a questio nio por essa cadeia, mas pelos
fatos mais frequentes. No caso de Natasha, uma adolescente, bastaram algumas orientacoes
do médico a respeito da normalidade para que a alteragio ndo fosse mais considerada um
problema, e isso é o que acontece na imensa maioria dos casos.

Em segundo lugar quanto a frequéncia estdo as emogdes, as quais podem alterar as
menstruagées por mecanismos complexos através do hipotdlamo. E muito comum ocorrer essa
eventualidade por ocasido de estresse, como atritos no Ambito familiar, do relacionamento afetivo
(houve um com o namorado), no servigo, nas vésperas de exames da escola, nas mudangas de
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emprego etc. Em geral, ndo possuem maior gravidade, e bastam que os estimulos cessem para
que os efeitos desaparegam.

Para melhor caracterizar as alteracbes menstruais, é necessdrio avaliar os intervalos, a
duragido e a quantidade de sangue eliminado. O intervalo normal entre uma menstruagao e
outra para as adolescentes tem uma amplitude de varia¢io de 10 dias para mais ou para menos;
logo, o intervalo pode ficar entre 21 e 42 dias, enquanto as mulheres adultas tém o fluxo entre
21 e 35 dias. A duracdo média é de 4,7 dias, mas em 89% a menstruagio pode durar até 7
dias. O fluxo ¢ pequeno: 35 ml/d; fluxos maiores que 80 ml/d podem levar 4 anemia. Em geral
se avalia a quantidade pelo nimero de absorventes por dia: 0 mais comum estd entre 3 a 5
absorventes/dia. Uma orientagao interessante seria dar a paciente um calenddrio menstrual para
ela preencher e analisé-lo em periodos de referéncia de trés em trés meses. O mais importante ¢
considerar como alterado o padrao que foge ao que ¢é habitual para a paciente.

A orienta¢ao médica a ser dada dependerd essencialmente de como a paciente se sente
em relagio a esses incomodos. O médico também poderd se valer das repercussoes clinicas.
Na imensa maioria das vezes, o quadro clinico é frustro e nio requer mais que informacoes e
observacio. Em poucos casos os sintomas sao mais intensos e comprometem a qualidade de
vida da paciente ou apresentam repercussoes gerais, as quais devem ser investigadas. Felizmente
os casos graves de intenso sangramento com alteracoes hemodinimicas sao raros.




TEMA 3 - DISPEPSIA

Contextualizacao

\ o Saude
™ ' bueal
()

G L 0

Slhaieme ao <

fcspitadoripeal

Tema 3 - Dispepsia

Vinicius Fontanesi Blum

A paciente em questdo apresenta um quadro de dor abdominal recorrente. O fato de estar
na adolescéncia dificulta um pouco a classificagdo como o cldssico quadro de pediatria, mas nao
impossibilita tal abordagem.

Para que possamos definir um correto diagndstico diferencial, é importante considerarmos
em nossa abordagem clinica o méximo possivel dos diferentes aspectos da paciente.

Didaticamente podemos abordar o caso de acordo com:

1. Faixa etdria: em geral ndo encontramos lesoes pépticas ulcerosas quer no estdbmago ou
no duodeno em pacientes adolescentes ou criangas (em geral, até 6% dos casos de dor
abdominal recorrente em casuistica nacional). Da mesma forma, origens neopldsicas
dentro ou fora do trato digestivo sdo pouco frequentes nesse grupo etdrio e costumam
apresentar quadros mais ricos e evolutivos dentro de um ano.

2. Anatomia dos sintomas: quadros origindrios no trato digestivo baixo costumam
comprometer o ritmo intestinal de alguma forma, fato que nao ocorre com nossa
paciente. Doencas do sistema reprodutor e/ou urindrio apresentariam uma
sintomatologia mais especifica para tais 6rgaos e sistemas, como irregularidades
menstruais, corrimentos, distria ou hematdria. Nossa paciente manifesta uma queixa
ginecoldgica clara, compativel com 0 momento da sua adolescéncia. As demais queixas,



MODULO DE CASOS COMPLEXOS

embora irregulares, sempre se configuram com manifestagbes de dor epigdstrica,
embora acompanhadas de imprecisas manifestagoes sensitivas. Aparentemente, nas
diversas consultas médicas realizadas por ela, nenhuma anomalia em exames fisicos e
laboratoriais foi detectada, o que pode corroborar a possibilidade de se tratar de um
quadro digestivo alto, geralmente pobre em achados propedéuticos clinicos.

3. Evolugio: a recorréncia dos sintomas apds periodos de acalmia é caracteristica de
alguns quadros digestivos tanto de ordem funcional quanto inflamatéria. Nao hd uma
relagdo clara com a dieta ou qualquer outro hébito de vida, o que afasta a0 menos em
parte as manifestagoes de cardter inflamatério, como tlceras e gastrites. A correlagao
clara com o inicio dos sintomas e a morte do pai d4 uma carga emocional claramente
definida ao quadro. O fato de a paciente relacionar seus sintomas com doengas do
figado, causa da morte do pai, apenas refor¢a o incorreto entendimento popular sobre
sintomas verdadeiramente gédstricos ou biliares possuirem origem hepdtica. A segunda
grande carga emocional — o medo da gravidez indesejada — foi um novo agravante
dos sintomas digestivos, mais uma vez reforcando uma possivel origem emocional do
quadro sintomatoldgico principal.

Devemos lembrar que a abordagem dos sintomas cronicos e/ou recorrentes do trato
alimentar deve ser criteriosa, uma vez que, se mal conduzida, poderd levar a paciente a realizar
uma enormidade de investigagoes laboratoriais, muitas das quais desnecessérias, nao destituidas
de riscos e onerosas ao sistema de satide.

Considerando a totalidade das informagdes disponiveis, podemos entender nossa
abordagem segundo as orientacoes para quadros de dor abdominal recorrente na infancia/
adolescéncia ou segundo as orientagdes para quadros dispépticos em adultos jovens.

O caso, assim, poderia ser visto sob dois prismas iniciais do ponto de vista da investigagao
diagnéstica. Uma primeira abordagem, mais conservadora, iria considerar a riqueza de
acontecimentos de forte impacto emocional correlacionados com os sintomas, bem como a
evolucio relativamente benigna, a auséncia de sinais de alerta de neoplasias, e a faixa etdria da
paciente seria cabivel, por essa visio considerar a realizacido de exames parasitoldgicos de fezes
como dnica medida laboratorial inicial, seguida de tratamento dietético e um curto periodo de
medicacio supressora de secre¢io dcida (antagonistas H2 ou inibidores de bomba de prétons)
nao maior do que 30 dias. Apés esse periodo, a paciente seria reavaliada clinicamente, e medidas
mais sofisticadas como endoscopia digestiva e ultrassonografia abdominal seriam indicadas em
caso de permanéncia do quadro.

Uma abordagem mais invasiva seria a incidéncia consideravel de quadros anormais em
endoscopias de adolescentes em nosso meio, realizando tal investigacao prontamente, com
base na recorréncia dos sintomas e por vezes queixas de piora. Certamente a investiga¢io
parasitolégica nao seria excluida, dada a frequéncia de parasitoses em nosso meio. Uma vez
confirmado o diagndstico de processo inflamatério (na sua maioria gastrites), o tratamento
seria instituido conforme as diretrizes nacionais (vide Projeto Diretrizes CFM-AMB). Em caso
de insucesso diagndstico na endoscopia, a ultrassonografia abdominal seria o exame indicado,
contando com a possibilidade de se diagnosticar quadros biliares (raros nessa faixa etdria) ou
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outras patologias abdominais como processos neopldsicos que tenham escapado a propedéutica
clinica.

De acordo com o tipo de dispepsia em questdo, o tipo de tratamento serd mais bem
indicado. Por se tratar ao menos parcialmente de um quadro tipo “ulceroso”, ¢ possivel
que a paciente seja beneficiada com medicamentos antissecretores, como bloqueadores H2
e inibidores de bomba de prétons. Um problema reside no tempo de medicagio, uma vez
que tais pacientes costumam ter grandes oscilacoes de sintomas e muitos precisam manter
algum tipo de tratamento por periodos prolongados. Nesse momento se faz fundamental o
acompanhamento psicoldgico, em particular no caso de Natasha, além do suporte nutricional,
ginecoldgico e odontoldgico, todos visando manter seu pleno bem-estar e, assim, minimizando
as manifestacoes digestivas funcionais.
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Tema 4 - Sindrome do respirador bucal

Cissio José Fornazari Alencar

A sindrome do respirador bucal (ou também conhecida como sindrome da face longa)
apresenta etiologias multifatoriais, podendo ser de natureza obstrutiva, como hipertrofia das
tonsilas palatinas, hipertrofia das adenoides, desvio de septo nasal, pélipos nasais, alergias
respiratérias, sinusites, hipertrofias de cornetos, posicao de dormir e aleitamento artificial; ou
decorrentes de hbitos bucais deletérios, tais como sucgao digital ou de chupeta que, dependendo
da intensidade e da frequéncia, deformam a arcada dentdria e alteram todo o equilibrio facial.
A crianga que recebe o aleitamento materno natural, e ndo por mamadeira, sobretudo nos
primeiros meses de vida, tem maior possibilidade de ser um respirador predominantemente
nasal durante a vida.

O respirador bucal apresenta uma série de alteragées morfofuncionais, que se caracterizam
por boca aberta, hipotonia da lingua e cianose intraorbitdria. O respirador bucal pode apresentar
outras alteragdes importantes, tais como apneia noturna, hipoventilagiao e desenvolvimento
anormal do térax. Pode possuir caracteristicas faciais, como face alongada e entristecida, ldbios
entreabertos e ressecados, bochechas caidas, lingua hipoténica em posigao inferior ou entre os
dentes, olheiras, flacidez de toda a musculatura da face, mi-oclusio dentdria, palato estreito e
profundo. Geralmente, tem preferéncia por alimentos pastosos, come de boca aberta, costuma
babar no travesseiro quando dorme e apresenta alteragdes no comportamento, como sono



TEMA 4 - SINDROME DO RESPIRADOR BUCAL

agitado, irritabilidade, dificuldade de concentragao, inquieta¢do, ansiedade e impaciéncia. Pode
também apresentar queda no rendimento escolar e baixa aptidao esportiva.

A respiragdo bucal leva a protrusao de cabega, visando & manutengao da via respiratéria
pela necessidade de uma melhor respiragao. Quando a cabega se anterioriza, os ombros rodam
internamente, deprimindo o térax, o que leva a alteragdes no ritmo e na capacidade respiratéria,
pois o diafragma trabalha numa posi¢io mais baixa e de forma assincronica, o que ocasiona
respiracdo rdpida e curta e diminui a oxigenagao. Outras alteragdes musculoesqueléticas sao
hipercifose tordcica e hiperlordose lombar, escoliose, escdpulas aladas, depressao submamaria,
abdome proeminente, assimetrias pélvicas, hiperextensio de joelho, genu valgo, arco plantar
desabado e hélux valgo.

A paciente Natasha deve realizar um tratamento multidisciplinar para diagnosticar esses
fatores que geraram consequéncias para sua oclusio (atresia das arcadas, apinhamento dentério,
mordida aberta). Porque nio adianta encaminhd-la para a Atencio Secunddria (tratamento
ortopédico-ortodéntico) sem antes diagnosticar e corrigir as alteragoes na respiragio nasal. A
respiragao nasal estd associada a fungées normais de mastigagao, degluticao, postura da lingua e
ldbios, além de proporcionar agao muscular correta que estimula o adequado crescimento facial
e o desenvolvimento dsseo.

As criangas com respiragio bucal apresentam diversas alteragdes que, se nao diagnosticadas
precocemente, podem trazer consequéncias inesperadas tanto no comportamento, no psicolédgico
quanto no fisico e, portanto, no relacionamento pessoal. Assim sendo, é de extrema importancia
a implantagao de politicas de satide com o intuito de incentivar hdbitos que possam evitar a
respiragio bucal, como a amamentacio, e coibir hdbitos que possam levar a desenvolvé-la,
bem como diagnosticar precocemente, de forma a melhorar a qualidade de vida de criancas
portadoras de respiragio bucal.

A respiracio bucal nio ¢ uma alteragio fisioldgica, e sim patoldgica, que pode provocar
alteracoes funcionais e morfolégicas em todo o organismo. O diagnéstico, a prevencio e o
tratamento devem ser integrados com as dreas de fisioterapia, fonoaudiologia, ortodontia,
otorrinolaringologia e, as vezes, psicologia e nutri¢io para alcangar resultados satisfatérios.
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Tema 5 - Saude bucal

a. Inflamacgao gengival

Daniel Henrique Koga

No caso de Natasha, nos deparamos com situa¢oes complexas nas quais interagem
aspectos sociais, psicolégicos e bioldgicos. Dessa maneira, podemos afirmar que a abordagem
multidisciplinar é fundamental para seu maior entendimento e para a viabilizagao das melhores
condutas possiveis. No texto a seguir, nos aprofundaremos um pouco mais a respeito dos
quadros agudos de inflamacio gengival, gengivite e pericoronarite.

A boca ¢ 0 meio mais contaminado que possuimos em nosso organismo, pois é habitada
por uma variedade muito grande de espécies bacterianas, fungos e virus. Para o entendimento
completo da patogenia das gengivites, devemos ter nogao do papel que os microrganismos
presentes na flora oral exercem nesses quadros inflamatérios.

Quando comunidades bacterianas se organizam e se aderem a uma superficie, passam a
se chamar biofilme. O biofilme dental ¢ constituido por diversas espécies de microrganismos
que se agrupam em uma massa densa aderida as superficies da boca. Esses microrganismos
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sao envolvidos por uma matriz orginica rica em polissacarideos extracelulares bacterianos e
glicoproteinas salivares, sendo a principal causa das doencas cdrie e periodontal e infecgdes
peri-implantares.

O provével mecanismo de formagio desse biofilme se inicia por meio da deposicio de
glicoproteinas salivares sobre a superficie dentdria, com a formagao do biofilme chamado pelicula
adquirida. Esse é um processo intermitente, uma vez que os dentes tém cargas eletricamente
positivas (s2o formados basicamente por cilcio), e as glicoproteinas salivares possuem geradores
de cargas negativas em seus componentes (por exemplo, o dcido sidlico). Isso faz com que, mesmo
apds a escovagio, ocorra deposi¢ao imediata das glicoproteinas sobre a superficie dentdria. Essa
deposicao forra toda a superficie dentdria com cargas negativas e entdo, por meio de forgas de
atragao de Van der Walls, de macromoléculas que servem de pontes e de um sistema de encaixe
denominado mecanismo especifico desconhecido, as bactérias sao atraidas para a superficie
dentdria. Em poucas horas ocorre colonizac¢io, o que s6 é possivel porque componentes da
parede celular das bactérias servem como uma barreira protetora, modificando os mecanismos

de defesa do hospedeiro.

Sem interferéncia nesse processo, o biofilme dental se modifica quantitativa e
qualitativamente. A colonizagio primdria se inicia com bactérias Gram-positivas facultativas
seguidas de Gram-negativas. Com a disposi¢ao de nutrientes provenientes da dieta e diluidos
na saliva, hd proliferacio e adesio de novas bactérias, maior sintese de polimeros extracelulares e
consequente aumento da massa bacteriana. Esse espessamento do biofilme promove nas camadas
mais profundas condigoes de anaerobiose, e essa variagao dos niveis de oxigénio influencia no
crescimento e na multiplicagao dos microrganismos, ocorrendo, entio, colonizagao secunddria
por bactérias Gram-negativas anaerébias estritas (na fundamentagao tedrica vocé pode encontrar
mais informacoes a respeito da formagio do biofilme dental).

A identificagao de todos os agentes microbianos envolvidos com a doenga periodontal
ainda nio estd definida. Estima-se que aproximadamente 500 espécies diferentes de bactérias
habitam a boca, sendo a maioria microrganismos comensais e uma pequena por¢io patdgenos
oportunistas, causadores também de doencas sistémicas. As espécies microbianas interagem, e
mesmo as que nio sio patégenos periodontais influenciam o processo da doenca, favorecendo
o crescimento das coldnias bacterianas ou aumentando o potencial de viruléncia dos outros
microrganismos.

As primeiras reagoes do periodonto quanto a presenga de bactérias sao inflamatdrias e
imunoldgicas, visando proteger os tecidos gengivais da invasdo microbiana. Dessa forma, além dos
danos diretos provenientes da agao das toxinas bacterianas, esses tecidos sofrem agressao da préopria
resposta imunoldgica do hospedeiro. O conjunto de caracteristicas bacterianas que permitem a
colonizagio do érgao-alvo e promovem danos celulares ¢ chamado fatores de viruléncia.

Atualmente, as cdries e doengas periodontais se caracterizam como o principal problema
no 4mbito da saide publica. Uma das estratégias para combate das doencas provocadas por
biofilmes é interferir na sua formagao, e 0 método mais eficaz para seu controle é a higienizacio
adequada por meio de escovagio e uso de fio dental.
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al. Gengivite

A gengivite é a alteragio oral mais comum em resposta is agressdes bacterianas. E
caracterizada pela inflamac¢io dos tecidos moles que circundam os dentes, nao incluindo os
processos inflamatdrios que se estendem 2 crista alveolar subjacente, ligamento periodontal ou
cemento. Na grande maioria dos casos, as gengivites cronicas ocorrem em reagao ao acimulo
de bactérias na margem gengival. Entretanto, podem ter outras causas, como ingestao de
medicamentos, infec¢oes e patologias autoimunes. Além disso, varios fatores podem aumentar
a suscetibilidade de um individuo a inflamagées da gengiva, como tabagismo, traumatismos
locais, medicamentos, respiragio bucal, xerostomia, deficiéncias nutricionais, alteracoes
hormonais da puberdade ou gravidez, envenenamento por metais e doengas sistémicas como
diabetes e infecgao pelo virus HIV.

Nesta discussao, nos ateremos especificamente a gengivite associada ao biofilme dental e
a gengivite ulcerativa necrosante aguda (GUNA). Vocé pode aprofundar seus conhecimentos a
respeito dos outros quadros de inflamacdo gengival na fundamentacio tedrica.

Clinicamente, as intensidades dos sinais e sintomas variam entre individuos e entre sitios
numa mesma denticdo. A gengivite pode ser localizada ou generalizada, e a 4rea afetada pode
apresentar um padrio difuso, estar restrita as margens gengivais livres (gengivite marginal) ou
as papilas interdentais (gengivite papilar). Os primeiros sinais incluem eritema e edema, a perda
do pontilhado gengival e o sangramento espontineo ou provocado por minimos traumas. O
diagnéstico € realizado por meio de uma leve sondagem seguida da verificagio de sangramento
do sulco gengival.

A gengiva sauddvel apresenta caracteristicas clinicas especificas, como cor rosa palida,
superficie fosca e pontilhada, consisténcia firme, resiliente e margem fina que termina contra
o dente como lamina de faca. Quando submetida a sondagem periodontal, sua profundidade
varia de 1 a 3 mm, nao devendo apresentar sangramento a esse exame. Com a inﬂamagéo, as
dreas envolvidas tornam-se vermelho-claras e, 2 medida que a condigao progride, passa a um
vermelho mais intenso e brilhante, com edema e sensibilidade. Podem ser observadas margens
deformadas, reduzidas ou hiperpldsicas, e, quando o processo inflamatério crénico promove um
aumento volumétrico significativo, é denominado gengivite hiperplésica cronica. Pacientes que
apresentam quadros mais severos também podem ter uma proliferacio localizada, semelhante a
um tumor, conhecida como granuloma piogénico.

O tratamento da gengivite consiste, fundamentalmente, na melhora da remog¢ao mecanica
do biofilme dental, com uso de escovas, fio dental e na eliminagio (se possivel) de qualquer
causa conhecida de aumento da suscetibilidade. A remog¢io mecinica do biofilme pode também
ser auxiliada por agentes quimicos antimicrobianos, associa¢io esta que pode ser uma boa
opgao para pacientes que apresentem dificuldades motoras. A educacio em relacio a higiene
bucal deve ser seguida de uma estratégia de motivacio continuada para remogio do biofilme
dental e consequente prevenc¢io das doengas que este provoca. Jd para os quadros de gengivite
hiperpldsica, além dos cuidados mencionados, pode haver a necessidade do recontorno cirtrgico
para a resolucio completa.
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a2. Gengivite ulcerativa necrosante aguda (GUNA)

Outra temdtica desta andlise é a gengivite ulcerativa necrosante aguda (GUNA), também
conhecida como boca de trincheira. A GUNA é uma condicao reconhecida hd centenas de anos.
No século XIX, o médico francés Jean Hyacinthe Vincent identificou, em amostras de biofilme de
sitios afetados, duas bactérias: uma fusiforme, o Bacillus fusiformis, e uma espiroqueta, a Borrella
Vincent. O pesquisador atribuiu as bactérias fusiformes o papel de principais responsdveis pelas
lesoes da GUNA e considerou o outro grupo como oportunistas sapréfitos. A associa¢io entre
essas bactérias permanece verdadeira, porém técnicas mais sofisticadas demonstraram o papel
das espiroquetas e também da Prevotella intermedia na patogenia.

A GUNA é uma doenga incomum e estd associada a quadros de estresse, como se observava
nas trincheiras dos campos de batalha da Primeira Guerra Mundial, daf a denominagdo boca de
trincheira. No entanto, outros fatores tém sido relacionados com o aumento da frequéncia da
GUNA, tais como fumo, trauma local, deficiéncias nutricionais, md-higiene e imunodeficiéncias
como as observadas em portadores do virus HIV. Podemos observar que, no caso em questao, a
paciente apresenta fatores de risco para o desenvolvimento da GUNA, especialmente a condigio
emocional e a mi-higiene local.

As caracteristicas mais marcantes da GUNA sio a presenca de lesdes necréticas nas papilas
interdentais, dor, sangramento e halitose. Geralmente, o quadro se inicia de maneira inespecifica
em uma ou mais papilas da regiao 4ntero-inferior, com o aparecimento de uma tlcera necrética
na extremidade dessas papilas. A necrose se desenvolve rapidamente e, em poucos dias, as papilas
envolvidas sio separadas em uma por¢ido vestibular e em outra lingual, com a drea necrosada
interposta entre elas. Nessa por¢ao central, hd destruigao tecidual considerdvel e forma-se uma
cratera recoberta por uma pseudomembrana acinzentada. As ulceragoes podem se propagar e
zonas necrosadas podem se fusionar, formando uma drea necrética continua que geralmente
se limita a gengiva marginal, raramente cobrindo a gengiva inserida. Linfonodoadenomegalia,
febre e mal-estar s2o comuns, e o processo pode levar a perda de aderéncia gengival e ao
desenvolvimento de periodontite ulcerativa necrosante aguda (PUNA) ou se espalhar para o
tecido mole adjacente, numa condigao chamada mucosite ulcerativa necrosante aguda (NOMA).

A primeira preocupacio da terapéutica é controlar o estado agudo da infecgio e, se possivel,
corrigir as condigoes sistémicas que contribuem para o inicio ou o progresso das alteracoes
gengivais. O debridamento mecanico das dreas necréticas feito com cuidado e suavidade sob
anestesia local é eficaz para aliviar a dor. Anestesia tdpica é aplicada e, depois de 2 a 3 minutos, as
dreas sao delicadamente esfregadas com um algodio ou gaze para remocao das pseudomembranas
e residuos superficiais nao aderidos. Os cdlculos superficiais devem ser removidos, evitando-
se nessa fase aguda raspagem subgengival e curetagem devido a possibilidade de bacteremias
mais severas. Bochechos com antissépticos como a clorexidina a 0,12% duas vezes ao dia e
dgua oxigenada a 10 volumes a cada uma ou duas horas sio benéficos e auxiliam na resposta
terapéutica. A escovacio deve ser delicada para remogao dos residuos superficiais. Se necessario,
para aliviar a dor, podem ser prescritos analgésicos, ¢ é comum o emprego de antibidticos
como metronidazol, penicilina, tetraciclina, eritromicina ou clindamicina, principalmente na
presenca de febre ou linfonodoadenomegalia.
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Entre 24 e 48 horas, geralmente ocorre auséncia ou diminui¢io da dor e se iniciam as
sessoes de raspagem se a sensibilidade permitir. Assim como na gengivite cronica, as intervengoes
devem ser acompanhadas de instrugées de higiene oral e motivagao do paciente. Nas visitas
subsequentes, as superficies dentdrias nas dreas envolvidas sio novamente raspadas e polidas,
e o controle da higiene local realizado pelo paciente é verificado e corrigido, se necessdrio. Os
bochechos com clorexidina podem ser mantidos por 2 a 3 semanas.

-

E importante que outros sinais de imunossupressao sejam investigados, uma vez que
as lesdes da GUNA sio raras em pacientes sauddveis e costumam mascarar outras alteragdes
como candidose pseudomembranosa aguda e leucoplasia pilosa em pacientes portadores do
virus da imunodeficiéncia humana. Na fundamentagdo tedrica hd informagdes a respeito das
manifestacoes orais em portadores do HIV.

a3. Pericoronarite

Como pudemos ver na descrigao do caso, aos 18 anos, a paciente Valquiria apresentava
um quadro de pericoronarite, que ¢ a infec¢do dos tecidos moles que circundam as coroas
dos dentes (capuz pericorondrio) em erup¢io ou parcialmente erupcionados. E uma condigio
mais frequente nos terceiros molares inferiores de pacientes jovens, podendo ocorrer por
traumatismos provocados pelas cispides de um dente antagonista sobre a superficie do capuz
ou pelo acimulo de residuos alimentares e bactérias no espaco entre os tecidos moles e o dente,
chamado opérculo. Esses tecidos oferecem umidade, prote¢io, temperatura constante e alimento
aos microrganismos presentes na boca, favorecendo sua proliferacio no interior desses tecidos.

As caracteristicas mais comuns da pericoronarite sao dor, edema, gosto ruim, halitose,
trismo, linfonodoadenomegalias e, como em outros quadros infecciosos, os pacientes
acometidos podem apresentar febre, mal-estar e calafrios. Hd variagao na intensidade dos
sinais e sintomas, desde quadros localizados, relativamente in6cuos, até situagoes graves, com
infec¢des de repercussoes sistémicas, que necessitam de internagao hospitalar para tratamento,
como celulites de face e endocardites bacterianas.

O tratamento consiste no controle da infecgao (se estiver na fase aguda) seguido da remocao
de sua causa. Nos casos em que hd infecgio cronica ou o quadro é decorrente do trauma do
dente antagonista sobre o capuz, pode-se executar o tratamento imediato com o desgaste das
cuspides ou a remogio do dente causal. J4 numa situagio de infecgao ativa, hd a necessidade da
adogio de medidas terapéuticas para passar essa infecgdo para uma fase subaguda ou cronica,
com diminuig¢ao do risco de bacteremias severas. Portanto se diz que, quanto a oportunidade
do tratamento, este deverd ser imediato nos casos de infecgoes agudas. A terapéutica inicial deve
empregar bochechos e irrigagoes antissépticas abaixo do capuz pericorondrio para remogio de
residuos alimentares e bactérias. As solugoes mais empregadas sio a clorexidina a 0,12% e a
dgua oxigenada a 10 volumes. Para controle da dor e diminui¢ao da inflamacao local, analgesia
de agao periférica e anti-inflamatérios nao esteroidais geralmente sao suficientes. Para combate
a infecgdo, sao empregados antibidticos de amplo espectro, como penicilinas, cefalexina,
clindamicina, azitromicina ou claritromicina.
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Uma vez obtido o controle da fase aguda, procede-se o tratamento, que pode ser:

* Conservador: quando temos a inten¢ao de preservar o dente, realizando-se a ulotomia
na altura do colo dentdrio com a remogdo do capuz pericorondrio;

e Radical: com a remocio do dente.

Independente da escolha, o manejo é cirtrgico, e, mesmo nos casos de infeccio
crbnica, hd a necessidade de alguns cuidados especiais, como terapéutica antibidtica, irrigagao
abundante do opérculo com 4gua oxigenada a 10 volumes ou clorexidina a 0,12% e menor
trauma cirdrgico possivel, uma vez que a manipulagio ainda se d4 em um ambiente infectado,
possibilitando a entrada de microrganismos no sistema circulatério (veja o artigo mais recente
da American Heart Association a respeito de profilaxia de endocardite bacteriana na segao de
material complementar).

Como visto anteriormente, a situagio de semioclusdo, em que parte do dente estd exposto,
predispoe ao desenvolvimento da pericoronarite, muitas vezes com a indica¢io da exodontia.
As variacoes na posicio do dente em relacio ao tecido dsseo podem resultar em maiores
dificuldades para sua remocio. Portanto, o exame radiogrifico é fundamental, podendo ser
executadas técnicas para radiografias periapicais, oclusais e panordmicas, que, em conjunto,
podem fornecer mais detalhes em espago tridimensional. Uma vez obtidas, as imagens fornecem
ao profissional uma imagem geral para planejamento e realizagao do ato cirtirgico.

Sao fatores que orientam a intervengio:

* DPosi¢ao da coroa;

¢ Desenvolvimento e posicao da raiz;

* Natureza e quantidade de tecido ésseo que rodeia o dente;

* Relagio entre o terceiro molar inferior incluso e o segundo molar irrompido;

* Relac¢io do terceiro molar inferior com o nervo alveolar inferior.

Além de alteragoes sistémicas e processos infecciosos agudos, o tratamento conservador é
uma contraindicagao para remogao do terceiro molar. No caso da exodontia, devemos analisar
se o siso em boas condi¢des e com espago na arcada dentdria pode ter papel importante na
mastigagao caso o paciente perca algum outro dente. Outra contraindicagio é um terceiro
molar que apresente menos de 2/3 de formagio radicular.

As variacoes na posi¢io dentdria em relagio ao tecido dsseo podem acarretar dificuldades
quanto 2 sua remogio, com a necessidade de uma técnica padrio, isto é, uma técnica cirtrgica
uniforme para todos os casos. Essa uniformidade levou a criagao de classificagoes, sendo comumente
adotada a que foi elaborada por Pell e Gregory. Esses autores estabeleceram que, quanto  posicio,
o terceiro molar em relacio ao segundo molar inferior e ao ramo da mandibula pode ser:

e Classe I: quando hi espaco suficiente entre o ramo ascendente da mandibula e o
segundo molar para acomodacio do terceiro molar;
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e Classe II: quando o espaco entre o ramo ascendente e a distal do segundo molar ¢é
menor que o didmetro mesio-distal do terceiro molar;

e Classe III: situagao em que nao hd espago, ou seja, o terceiro molar estd quase que ou
totalmente incluso no ramo ascendente da mandibula.

Quanto a profundidade relativa no osso, Pell e Gregory postularam que o terceiro molar
pode estar:

e DPosigdo A: a parte mais alta do dente encontra-se acima do plano oclusal ou na mesma
linha do segundo molar;

* Posi¢iao B: a por¢io mais alta do terceiro molar encontra-se abaixo do plano oclusal e
acima da linha cervical do segundo molar inferior;

e DPosicao C: a parte mais alta do dente incluso encontra-se abaixo da linha cervical do
segundo molar.

Uma vez planejada a remogao do terceiro molar, como em qualquer procedimento cirtrgico,
alguns principios gerais devem ser seguidos, como: antissepsia intra e extraoral, colocagao de
campo estéril e anestesia local. Tecnicamente, é obrigatoriedade 0 menor trauma cirdrgico
possivel, trabalhando-se pela via de menor resisténcia e evitando excesso de forgas empregadas.

A técnica cirdrgica consiste de incisdo, descolamento do retalho mucoperiosteal,
osteotomia com brocas ou cinzel e martelo (se necessdrio), com ou sem odontosec¢io, limpeza
e tratamento da cavidade dssea e sutura. No pds-operatdrio imediato prescrevem-se medicagdes
pertinentes, cuidados gerais e as suturas removidas apés o sétimo dia (vocé pode obter mais
informagoes a respeito da exodontia de terceiro molar na fundamentacio teérica).
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b. Odontohebiatria

Isa Teixeira Gontijo

No caso de Natasha, por meio de um diagnéstico cuidadoso, baseado nos dados individuais
colhidos na anamnese, deve ser instituido o ensinamento particularizado dos procedimentos de
higiene bucal e orientacoes sobre a dieta da paciente. A mudanca de hibitos e comportamentos
torna-se muito complexa e constitui um grande desafio principalmente na época da adolescéncia,
por envolver aspectos culturais, socioeconémicos e englobar todo o nicleo familiar. Deve-
se lancar mao dos conhecimentos de psicologia, entender o contexto do ambiente em que a
adolescente vive, suas necessidades, seus valores e todos os seus hdbitos.

Extremamente importante para o sucesso da promogio de saide bucal é o interesse
genuino, o entusiasmo e o envolvimento emocional que o profissional deve demonstrar no que
diz respeito a sadde da paciente. Outro importante desafio é fazer com que ela, adolescente,
reconheca sua parte na responsabilidade da manutengio de sua satide bucal para que se possa
obter o compliance — cooperagao consciente na promogio de saide bucal. Todos os recursos
de motivagio disponiveis devem ser utilizados, tais como fotografias, modelos, manequins,
imagens, para que se estreite a relacio proﬁssional/ paciente e se elabore um programa preventivo
atrativo, relevante e eficiente. A boca deve se valorizada, por ser um érgao sensivel, emocional,
e um fator fundamental nessa idade, fonte de intimeros prazeres.

Finalizado o tratamento, o controle periédico ¢ fundamental para que o programa de
prevencao seja eficaz. As consultas de manutengdo servem para a reavaliagdo do caso, exame,
refor¢o da higiene (pedir sempre que a paciente traga a escova de dente) e da motivagio,
fluorterapia e aplicacio de selantes, se necessdrio. O refor¢o positivo deve ser constante; o elogio
e a valorizacio das conquistas devem ser evidenciados a cada consulta. Enfim, o profissional
de satde deve ter a capacidade de mostrar ao paciente que a mudanga de hdbitos, apesar de
gradativa, pode ser definitiva gragas ao enorme potencial de mudanca e adaptacao que o ser
humano possui.

O objetivo da orientagao da dieta nunca deve ser a eliminagdo do agtcar, pois ¢é
absolutamente irreal e inatingivel. A prevaléncia da cdrie estd relacionada a frequéncia, a
consisténcia e a quantidade de alimentos, sendo os aglcares os principais componentes
cariogénicos da dieta. Deve-se aconselhar a paciente a fazer o consumo inteligente e racional
do aglcar, que consiste em utilizd-lo somente durante as refei¢oes principais, café da manha,
almoco e jantar, ingerindo-o como sobremesa, e evitar veementemente o consumo entre as
refeicoes principais. Entre as refei¢des devem ser consumidos frutas e queijos. O consumo de
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alimentos agucarados consistentes, tipo caramelo, bala zoffe, deve ser desencorajado, pois esses
alimentos permanecem aderidos a superficie dentdria por tempo prolongado, sendo considerados
extremamente cariogénicos. Por outro lado, é muito importante também incentivar o consumo
de alimentos fibrosos, consistentes porém livres de agticar, tais como magca, folhas de vegetais
e fibras em geral, que estimulam a producio da saliva e, por agio mecénica, contribuem na
remocao da placa bacteriana. Deve ser estimulado o consumo de castanha, amendoim e nozes,
pelo fato de promoverem a elevagio do pH da saliva e atuarem como alimentos protetores dos
dentes. Outro alimento considerado protetor dos dentes ¢ o queijo ou leite, que, por conter
caseina, dificulta a adesao do biofilme bacteriano e também age como um reservatério de fosfato
de cdlcio, além de contribuir na elevagao do pH da saliva.

As instrugdes de higiene bucal devem ser feitas na primeira consulta. Primeiramente deve-
se lancar mao do uso dos evidenciadores de biofilme, mostrando a paciente a presenga da placa
bacteriana e onde estao as falhas na escovacio. Existem diversas técnicas de escovacao. Deve-se
identificar a que serd mais eficiente e mais fécil para a paciente executar, com o objetivo de
promover a remogao do biofilme e fazer a massagem na gengiva de forma a nio provocar lesio
e recessdo gengival. O uso do fio dental deve ser encorajado para que se torne um hdabito, sendo
fundamental na remogao da placa bacteriana interproximal.

Atualmente a orientagao da dieta, aliada ao controle do biofilme bacteriano e ao uso
racional do fldor, constituem agdes preventivas nao sé no sentido de evitar o aparecimento
de novas lesoes de cdrie, mas também de impedir a evolugio do estdgio inicial da doenga, que
constitui as lesdes de manchas brancas em que a cavidade ainda nio se formou, diminuindo a
necessidade, portanto, do tratamento restaurador.

Natasha estd incluida no grupo de alta atividade de cdrie. O diagnéstico de atividade é feito
pelas caracteristicas das lesdes de cdrie (tanto as lesdes de mancha branca quanto as cavidades
que a paciente apresenta). As lesdes de mancha branca ativas sio aquelas de aspecto rugoso e
opaco, indicando o processo de desmineralizagao que estd ocorrendo nas superficies do esmalte
dentdrio. As lesdes de mancha branca inativas apresentam caracteristicas lisas e brilhantes e
indicam o processo de estabilizagao e remineralizagio ocorrido na superficie do esmalte. As
cavidades da cdrie ativa se apresentam de cor marrom clara, amolecidas. J4 as cavidades de cdrie
inativas sao escurecidas, duras.

A fluorterapia deve ser estabelecida de acordo com a necessidade de cada paciente, por isso
deve-se avaliar o risco de cdrie e/ou a atividade de cdrie. O protocolo inicial do atendimento de
Natasha teria o objetivo de remineralizacio das lesdes de mancha branca ativas e a paralisagao
das lesoes cavitadas, por isso seria instituida a fluorterapia intensiva, com quatro aplica¢oes
semanais do verniz de flior 22.600 ppm. Apds esse protocolo inicial, deve-se reavaliar o caso e
estabelecer a fluorterapia de acordo com o risco de cérie.

A cérie dentdria é uma doenga multifatorial, por isso, para se determinar o risco, ou seja,
a probabilidade de a doenca ocorrer, devem ser analisados diversos fatores: nesse caso, merecem
ser destacados que a idade da paciente (13 anos) é considerada de grande suscetibilidade a crie,
pois sabe-se que quando o dente erupciona na cavidade bucal, o esmalte é considerado imaturo,
isto é, nao estd completa a incorporagio de célcio e fosfato em sua superficie. Isso s6 ird ocorrer
apds trés anos que o dente se encontrar na cavidade bucal. No caso de Natasha, ela tem diversos
dentes irrompidos recentemente, portanto é necessario verificar: o uso de dentifricio fluoretado;
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a frequéncia e a baixa eficiéncia da higienizacio; o consumo excessivo de sacarose; a anatomia
dos dentes; o apinhamento que favorece o acimulo de biofilme dental ou placa bacteriana; a
experiéncia de cdrie vivida pela paciente. Devido ao alto risco a cdrie estabelecido nesse caso, a
frequéncia das avaliagoes e das consultas de manutenc¢io deve ser mensal.

As erosdes dentdrias sio lesdes decorrentes da agdo quimica de substincias dcidas
na destrui¢do progressiva do esmalte dentdrio pela ingestdo excessiva e muito frequente de
refrigerantes, sucos de frutas citricas, isotonicos esportivos, ice-teas, ou também dcidos
provenientes do suco géstrico em pacientes com vomitos excessivos e refluxo gastroesofdgico.
Com isso, ocorre a perda gradual e irreversivel do esmalte dentdrio. No caso do dcido
proveniente do suco géstrico, em pacientes com bulimia ou refluxo gastroesofdgico, a erosao
dental é também chamada perimélise. Clinicamente podem ser visualizadas facetas de desgaste
do esmalte dentdrio e auséncia de manchas; nos dentes anteriores, por vestibular, a superficie
do dente fica excessivamente lisa e brilhante, circundada por halos translicidos. A superficie
palatina dos dentes anteriores superiores pode estar concava, sem pigmentagao, socavada pelo
desgaste. Nos dentes posteriores, na superficie oclusal, podem ser visualizados pontos socavados
e cuspides desgastadas. O tratamento da erosio envolve a remogao do agente causal. Portanto,
deve ser orientada a Natasha a diminuicio da frequéncia da exposicio de seus dentes aos dcidos
dos refrigerantes e sucos citricos. Outra dica ¢ a utilizagao de canudo ao ingerir bebidas 4cidas,
a fim de se evitar o contato dos dcidos nos dentes. Durante o tratamento do problema gistrico,
ap6s o vomito, refluxo ou a ingestdo de substincias 4cida, a escovagio dental nio deve ser
realizada, pois o atrito da escova¢io ird desgastar ainda mais a superficie dentdria; em vez da
escovagao, deve-se fazer bochecho com dgua ou solu¢ao remineralizadora com flior, no intuito
de promover a remineralizagao do esmalte dentdrio. Além das medidas de orientagao, a paciente
deve promover a remineralizagao das superficies dentdrias por meio da aplicagio tépica de
verniz de flor com alta concentragio — fltior a 2,26%, equivalente a 22.600 ppm (parte por
milhao) de flior ou a 22,6 mg de F/ml.

A doenga periodontal presente no caso de Natasha deve ser avaliada. A Academia Americana
de Periodontia em 1988 definiu que o termo “doenca periodontal” abrange as doengas que
afetam os tecidos gengivais, o periodonto e o osso de suporte. A doencga periodontal pode ser
classificada em gengivite e periodontite. A gengivite cronica é considerada o estdgio inicial da
doenga periodontal, envolvendo somente a gengiva e o periodonto de prote¢ao. Clinicamente
podem ser detectados edema, aumento do volume gengival, sangramento na sondagem do
sulco gengival durante a escovagio ou sangramento espontineo, presenca de exsudato,
entretanto a profundidade do sulco gengival é normal, de 3 mm, e no h4 perda de inser¢io e
radiograficamente nao existem alteragdes da lamina dura nem perdas dsseas.

A periodontite constitui a inflamagao dos tecidos de suporte do dente, do periodonto
de sustentagdo, que insere o dente no tecido dsseo alveolar. Ocorre a perda da inser¢ao dos
dentes, que pode ser verificada pela sondagem periodontal. O diagnéstico ¢ feito por meio
de exame clinico, sondagem periodontal com a sonda periodontal milimetrada e radiografias
periapicais. Os fatores de risco mais importantes para o desenvolvimento da gengivite sao
a presenca do tdrtaro e da placa bacteriana. Portanto, no caso de Natasha, se o diagndstico
for confirmado como gengivite, o tratamento consiste basicamente no controle da placa
bacteriana através de raspagem e polimento dos dentes e higieniza¢ao adequada. Existe um tipo
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de gengivite caracteristico da adolescéncia denominado gengivite da puberdade, no qual nao
existe a presenca da placa bacteriana ou do tdrtaro que justifique o severo e exagerado volume
de inflamagio. As papilas gengivais ficam avolumadas, preenchendo os espacos interdentais e
recobrindo parcialmente as coroas dentdrias. A gengiva também pode estar fibrosada, de cor
résea. Essa resposta inflamatéria exacerbada ¢ atribuida aos hormonios presentes na fase da
adolescéncia. Entretanto, vale destacar que esse tipo de gengivite se iniciou devido a presenga
da placa bacteriana, entretanto foi agravada pela agao dos hormoénios da puberdade.

Outro tipo de gengivite que ocorre entre os adolescentes é a gengivite associada ao
respirador bucal. Essa gengivite se dd somente na regiao anterossuperior ou até anteroinferior.
Clinicamente a gengiva ¢é ressecada e fibrosada, hd um aumento do volume gengival, pode
haver bolsa gengival, sangramento na sondagem ou durante a escovagao, com sinais clinicos
semelhantes aos da gengivite conica. O diagnéstico diferencial é a presenga dos sinais de gengivite
somente na regiao anterior associada a respiragao bucal. Vale lembrar que a gengivite também se
inicia pela presenca da placa bacteriana. O tratamento consiste em controle da placa bacteriana,
higienizagao adequada e tratamento da respiragao bucal. Veja que a paciente Natasha pode ter a
interagao de diversos fatores: a respiragao bucal e a atuagio hormonal prépria da idade em que
ela se encontra aliadas a deficiéncia da higienizagao bucal.

Finalmente gostaria de ressaltar que nesse caso, a odontohebiatria deve ser, acima de
tudo, centrada na busca da promogiao de satde bucal e, para tanto, buscar integrar todas
as dreas da odontologia que o caso requer, tais como a periodontia e a ortodontia, além da
multidisciplinaridade, somando as dreas de psicologia, fonoaudiologia e otorrinolaringologia
para o sucesso do tratamento.

c. Saude bucal

Maria Gabriela Haye Biazevic

Natasha ¢ uma adolescente de 13 anos que vive as contradigdes comuns de sua faixa etdria.
Ainda que goste de batom e esmalte vermelhos, usa camiseta da Sininho e possivelmente brinca
com bonecas. Sonha em ter um lindo namorado, admira as modelos magras e sorridentes que
aparecem na televisio e estd disposta a cuidar de sua sadde. O fato de ela espontaneamente se

deslocar ao posto de satide é um grande feito, pelo menos para ela, ji que sua mae, ainda que
trabalhe fora, estd sempre controlando seus hordrios, suas amizades, sua vida...
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Dr. Felipe foi bastante habilidoso ao permitir que ela falasse de seus problemas, de maneira
franca, perguntando inicialmente: “Como posso ajudar vocé?”, e nao “Qual é a sua queixa de
saide?”, ou “Onde déi?” etc. Ao permitir que a consulta se alongasse (ela inclusive falou ao
celular), ele teve a oportunidade de observar que, além de tudo o que a paciente lhe contara, ela
evitava mostrar os dentes ao sorrir.

Ao passar pela triagem odontolégica, Dr. Julio a recebeu realizando uma anamnese
completa, além de ouvir todas as suas queixas relacionadas a sadde bucal. Pode-se observar
que Natasha possui vdrios problemas bucais que necessitam de interven¢io (cdrie, doenga
periodontal, é respiradora bucal, sente dor). Além de todas essas necessidades objetivas, “ela
percebe que as pessoas nio falam de seus dentes tortos (...) mas pensam... ela fica constrangida
e quer melhorar”. Nesse trecho, observamos que a adolescente, assim como na consulta com
o Dr. Felipe, mostra-se receptiva para uma mudanca de estilo de vida, dizendo que quer se
cuidar, expondo seus sonhos, suas expectativas de vida (ser modelo assim como Gisele...).
Porém a resposta do Dr. Jdlio possivelmente foi excessivamente técnica: “Seu indice de placa
e sangramento gengival sdo altos, com gengivite, além de muitas lesdes de cdrie cavitadas e
manchas brancas ativas... Vocé tem algumas erosdes nos dentes posteriores...”. E continua
citando a lista intermindvel de problemas bucais.

Nio se pode deixar de considerar que, para Natasha, Dr. Julio ¢ um homem, e talvez
ela quisesse ter a liberdade de consultar-se com uma mulher, com o intuito de se sentir mais a
vontade. Nesse caso, algum membro da equipe de satide bucal poderia ajudar no didlogo, seja
uma Técnica em Satdde Bucal ou uma Agente Comunitdria de Sadde.

Os problemas bucais certamente sio passiveis de resolugio, bastando organizar uma
agenda de trabalho com a paciente, que, por se mostrar receptiva, provavelmente se esforgard
para comparecer as consultas. No entanto, nao se deve perder de vista que sua motivagio para
melhorar de vida é o fator mais importante para o sucesso do tratamento. Como o tratamento
provavelmente serd longo, seria importante que Dr. Jalio tentasse adequar sua linguagem a
realidade de Natasha (adolescente), ou seja, conversar com ela sem barreiras de linguagem, sem
fornecer constantes orienta¢oes normativas, e esperando que ela apenas ouga e as siga.

Como um profissional promotor de sadde, Dr. Julio deve estar atento ao fato de que a
maior parte dos adultos fumantes iniciou o hdbito durante a adolescéncia, entdo abordar essa
questao seria importante. Nao se trata de fornecer folders sobre o risco do tabagismo para a satde,
mas sim de garantir que a equipe de satide responsdvel pelo territério onde ela mora perceba
possiveis fatores de risco nos ambientes por ela frequentados. Sabemos que simplesmente ter
informagao nao gera uma mudanc¢a de comportamento, ou seja, mesmo que um adolescente
saiba que certo hdbito de higiene, como usar fio dental, por exemplo, é necessdrio para a
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manuten¢io da saide bucal, isso nao ocorrerd necessariamente. Ou mesmo que um individuo
saiba que fumar faz mal a sadde, outros fatores, tais como querer pertencer a determinado
grupo, influencia nas suas decisoes.

O encaminhamento de Natasha a outros profissionais de saide também se faz necessdrio
para melhorar sua sadde bucal, ja que foi observado que ¢ respiradora bucal, que vive com o
nariz congestionado. Além disso, como Dr. Felipe jd havia detectado, resolver seus problemas
gdstricos também terd impacto positivo na sua saide bucal. Ela também poderia ser encorajada
a se encontrar com outras pessoas que sofreram recentes perdas de familiares em suas vidas,
para tentar trabalhar melhor a tristeza por ter perdido o pai; se houver grupos de discussao na
Unidade de Sadde, ela poderia ser encorajada a frequentd-los.

Deve-se entender que a vontade do cidadio, que quer melhorar, seja sua satide ou sua vida
em geral, sempre serd a mola propulsora para atingir os objetivos propostos, que, nesse caso, s20
oferecer melhor satide e qualidade de vida a Natasha.

Finalmente, uma sugestdo para ajudar na manuten¢io de um comportamento sauddvel
poderia ser convidi-la a se tornar parceira da equipe de sadde, como uma agente multiplicadora
de satide na sua escola. Assim, ela teria a oportunidade de se sentir valorizada por ter tido a
coragem — ou a maturidade? — de procurar pela equipe de satde de seu territério. E ainda
seria um elo entre a equipe e outros adolescentes, que certamente se sentiriam mais a vontade
para dividir suas angustias com uma “igual”. Para ela, além do ganho pessoal em termos de
promogao de um comportamento mais sauddvel, ao tornar-se multiplicadora de a¢oes de satide,
as chances de evasao escolar diminuiriam.




