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Caso 5 - Amélia

Dr. Marcelo terminou a residéncia
médicaem Medicinade Familiae Comunidade
no ano passado e trabalha hd dois meses
na UBS Ilha das Flores, no municipio de
Cachoeira da Serra. Na ultima reuniio de
equipe, abordou o tema Satide Mental com a
enfermeira Elza, os auxiliares de enfermagem,
a cirurgia-dentista Dra. Juliana e os agentes
de sadde:

— As pessoas que tém sofrimento mental
nao sio somente aquelas que vém ao posto e
se queixam de tristeza ou ansiedade. Muitas que tém dificuldade de se relacionar com outras,
nao saem de casa ou ficam perambulando na rua podem ser portadoras de algum transtorno
mental. Geralmente, essas pessoas nao procuram a Unidade de Satide — diz o Dr. Marcelo.

E dirigindo-se aos agentes comunitdrios de satde:
— Vocés conhecem alguém assim nas suas dreas? — questiona.

— Eu conheco, sim! — comenta a ACS Roberta. — Alids, doutor, todo mundo conhece!
Ela é a doidinha do bairro! — diz, rindo. — A Amélia estava internada no hospital e voltou hd
duas ou trés semanas. Ela quase nio sai de casa, mas s vezes tem uns ataques e fica agressiva.
Ela nunca machucou ninguém, mas o povo tem medo. A familia, quando nio aguenta mais,
interna. J4 deve ter ido umas 15 vezes pro hospital. Quando volta, ela fica um tempo bem, mas
parece dopada. Depois comeca a enlouquecer de novo.



A equipe decidiu
fazer uma visita a Amélia,
que estd com 34 anos e
mora com a mae € o irmao.
Chegando 14, o médico, a
enfermeira Elza e a agente
de satide Roberta entraram
no quarto, que era bem
pequeno e tinha as paredes
cobertas por fotografias de

artistas de T'V.

Amélia falou sobre a
medicacao:

— De manha tomo
um Haldol®, um Amplictil®
e um Fenergan®. De tarde,
outro Amplictil® e de
noite outro Haldol®, outro

Amplictil® e o diazepam...
Mas as vezes eu nao tomo os
da tarde. As vezes tomo s6 o diazepam e o Fenergan®...

A mae, Dona Maria da Luz, disse que tinha dificuldade em ajudar a filha, pois nao sabe
ler. Contou que Amélia era uma crianga normal, frequentava a escola, mas nio tinha muitos
amigos. L4 pelos 15 anos, ela comegou a nio querer mais sair do quarto e ficava isolada a
maior parte do tempo. Achava que tinha alguém a perseguindo e que ouvia mensagens secretas
pela televisao. Via vultos e ouvia vozes. Entdo ficava agitada e quebrava as coisas em casa. S6
se acalmava quando ia pro
hospital e tomava remédios.
Um tio paterno tinha um
problema parecido.

Informou ainda
que toda vez que a filha
menstrua, fica muito mais
nervosa e se queixa de muitas
cblicas e dor na mama.
Chegou a falar que Amélia
tem um caroco na mama
esquerda. Dona Maria da
Luz tem pavor disso, pois
tem um irma e uma tia
que morreram de cincer de
mama ainda jovens.

Especializagao em Satide da Familia 5
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Dr. Marcelo examinou a
paciente, constatando de fato uma
nodulacio em QSD, fibroeldstico,
mével. Solicitou uma mamografia
e  prescreveu  anti-inflamatério
préximo ao periodo menstrual.
Discutiu o caso com o psiquiatra
que vai mensalmente a Unidade e faz
matriciamento das equipes. Assim,
a medicagio oral foi substituida
por decanoato de haloperidol
intramuscular.

Na semana seguinte, a equipe
retornou a casa de Amélia. A
mamografia apresentou resultado
Bi-Rads 0, e foi sugerida a realizagao
de uma ultrassonografia de mamas.
A essa altura, Dona Maria, muito nervosa, ji achava que a filha estava com cincer de mama.

Dr. Marcelo explicou o resultado dos exames e o tratamento. Orientou sobre o risco
de cincer e encaminhou Amélia para um ambulatério de ginecologia, além de pedir a
ultrassonografia.

A enfermeira Elza acompanhou Roberta em algumas visitas para explicar melhor sobre o
ciclo menstrual e como usar medicamentos, e providenciou o encaminhamento a ginecologia e
uma agenda para a paciente vir ao posto tomar a inje¢ao de Haldol”.

Amélia contou que sentiu menos célica perto da menstrua¢io, mas a mastalgia persistiu.
Comentou que, apesar de ter medo de agulha, sentia-se melhor com a injegao porque ficava
menos “travada’.

Nas visitas seguintes, Dr. Marcelo conversou com Dona Maria da Luz e com Amélia
a respeito da esquizofrenia. As duas disseram o que entendiam da doenca, quais eram suas
dificuldades e puderam expressar seus sentimentos em relagio ao preconceito vivenciado por elas
nacomunidade. Dr. Marcelo combinou com
as duas que elas iriam & UBS semanalmente
para conversar um pouco mais.

Amélia queixou-se com a TSB Natdlia
de que tinha dores nos dentes, as vezes
isoladas ou quando comia alimentos frios ou
quentes. Ao examinar sua boca, afastando
os ldbios com espdtula de madeira, a TSB
detectou alguns dentes em mau estado de
conservacio, com lesoes de cdrie cavitadas,
indicando, assim, o agendamento na UBS
com a cirurgia-dentista Dra. Juliana.




CASO 5 - AMELIA

No final do
primeiro més, Amélia via
em Roberta uma amiga
e aceitou seu convite
para dar uma volta pelo
bairro. Elas comegaram
a caminhar diariamente.
Com o tempo, passou a
se consultar regularmente
na UBS. Coletou
exame  preventivo e
foi ao  ginecologista,
que analisou a
ultrassonografia de mama
e disse que o nédulo
era benigno. Marcou
também uma agenda de
acompanhamento  pelo
risco de cincer. Amélia
e Dona Maria da Luz jd
entendiam um pouco
melhor a doenca e se
fortaleceram com isso.
Amélia nio pensava mais em deixar de tomar os medicamentos.

Amélia marcou consulta com a dentista na UBS para avaliar as dores nos dentes. A
cirurgia-dentista Dra. Juliana realizou anamnese, exame clinico e indice de placa bacteriana.

Foram detectadas restauracoes de amdlgama Classe I e II com fraturas, trincas, perda de
anatomia e infiltragao marginal, e recidiva de lesao de cérie pelo exame clinico e/ou radiogrifico
nos elementos 26, 34 e 46, além de: lesoes de cdrie cavitadas na oclusal dos elementos 14,
16, 36, com diferentes graus de profundidade; lesdes de cdrie nio cavitadas nos elementos
17, 24 e 47; e lesoes de carie ativas na cervical da face vestibular dos elementos 11, 13, 22,
33, 306, 44, 45, 27 e 36, ou em processo de inativagio na cervical dos elementos 14, 16 e 45
observadas clinicamente, havendo alto risco de exposi¢ao pulpar nos elementos 34 e 46 devido
a profundidade das lesoes e a proximidade da polpa, detectadas pela radiografia.

A equipe odontolégica formada pela TSB Natilia e a ASB Fitima vao trabalhar em
conjunto com a CD Dra. Juliana. A paciente apresenta alto indice de placa bacteriana e deve
ser submetida a profilaxia, orienta¢do de higiene e motivagio, fluorterapia e adequagao do meio
bucal através do Tratamento Restaurador Atraumdtico (ART). Em um segundo momento,
devem ser avaliadas a vitalidade pulpar e as condigdes de suas restauragoes insatisfatérias, e
providenciar protocolos de encaminhamento necessirios.

A'TSB Natilia ressaltou a importincia da educagio e motivagao da paciente quanto a seus
habitos de dieta e higiene, buscando uma melhor qualidade de vida e sadde bucal e geral, além
do agendamento periddico e da presenga nas consultas na UBS.
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Amélia sentiu-se segura para frequentar o grupo de artesanato do posto e fez com ele
alguns passeios a lugares onde jamais tinha ido, como ao cinema e ao teatro. L4 conheceu o
Célio, e eles estao comecando a namorar.

Quando essa informagao foi trazida por Roberta a reunido de equipe, todos ficaram muito
contentes, porém a enfermeira Elza lembrou que seria necessdrio conversar com Amélia sobre
anticoncepgio. Agendou uma consulta e pediu que Roberta avisasse Amélia e que também
convidasse Célio.

Amélia agendou as consultas com a equipe odontolégica da ESE iniciando e dando
continuidade ao tratamento odontolégico, recebendo orientacoes de higiene da ASB e
submetendo-se a limpeza e & motivagao dadas pela TSB, sentindo-se com o passar do tempo
motivada ao tratamento odontolégico e apresentando melhora das condi¢oes bucais.

No dia agendado, os trés (enfermeira Elza, Amélia e Célio) conversaram nio apenas
sobre métodos anticoncepcionais, mas também sobre o uso de preservativo e outras questdes
relativas a sexualidade.
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Contextualizacao

Lucilia de Fatima Auricchio

A equipe da UBS Ilha das Flores, recentemente com nova formacio depois da chegada
do médico Marcelo, vé-se diante de novas discussoes e enfrentamentos, dessa vez nao por uma
demanda espontinea, mas provocada pelo novo integrante.

Marcelo, apés o aprendizado e a experiéncia adquiridos na residéncia em Medicina da
Familia, estimula a equipe 4 discussao quanto ao tema “sofrimento mental”.

Garantindo minimamente que todos partam de um mesmo entendimento bdsico sobre o
tema, ele aproveita para provocar a “desconstrugao” de estigmas da doenca mental e coordena a
reunido de equipe disseminando a ideia de busca no territério (busca ativa).

Entdo conhecemos Amélia por relato da agente comunitdria de saide Roberta: uma
mulher de 34 anos que apresentou os primeiros sintomas de sofrimento mental e alteracio de
comportamento hd 19 anos, sofreu 15 hospitalizacoes psiquidtricas nesse tempo e é conhecida
com a “doidinha do bairro”.

O transtorno mental apresentado é compativel com quadro de esquizofrenia. Essa patologia
apresenta sintomas frequentes, como quadros de alteracio de comportamento, alucinagoes,
delirios, disfuncdo social, histéria de distirbio de pensamento, embotamento afetivo, apatia,
comprometimento da atengdo e memdria, baixa autoestima, problemas com o autocuidado,
desesperanga, entre outros.

Nesses casos, cabe ressaltar que ¢ frequente a associagao de comorbidades as condigoes
clinicas gerais em pacientes com transtornos mentais graves.
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Segundo Cissio José do Nascimento Pitta (do tema Transtornos mentais graves), essa é
provavelmente uma das doengas mais devastadoras tratadas pelos psiquiatras, por impor aos
seus portadores a perda da capacidade de pensar com clareza e sentir emogdes “normais”.

A participagao da rede bésica de sadde é fundamental na identificagao precoce de alteragoes
de comportamento, reconhecimento de sinais de “agudiza¢ao” de quadros jd diagnosticados,
acompanhamento e reinser¢io dos individuos as familias e comunidades, além do tratamento e
seguimento psiquidtrico integral, longitudinal e coordenado.

Para isso, a Equipe de Satide da Familia conta com apoio e matriciamento da equipe
estendida, com os profissionais do Nucleo de Apoio a Satide da Familia (NASF), além dos
Centros de Atengao Psicossocial (CAPS), que, em conjunto, irdo subsidiar o planejamento das
agoes clinicas e de satde integral dessas familias.

Nao podemos deixar de lembrar neste momento que a reforma psiquidtrica no Brasil vem
ha mais de 20 anos trabalhando arduamente para a redu¢io dos estigmas da doenga mental e
“desospitaliza¢io”, inserindo a pessoa novamente em seu nucleo familiar e social.

Quanto as comorbidades relacionadas neste caso, sdo citadas: dismenorreia, mastalgia,
nédulos mamadrios e mau estado de conservagio bucal.

A abordagem a saide da mulher abrange o cuidado dos trés primeiros distdrbios citados,
além de outros como a detecgao precoce de cincer de colo de ttero, prevencio de DST/HIV/
AIDS e planejamento reprodutivo familiar (incluindo a contracep¢io).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), a estimativa de novos casos de cAncer de
mama para 2010 foi de 49.240, com elevadas taxas de mortalidade provocadas pelo diagnéstico
tardio da doenca.

Para detecgdo precoce, o instituto destaca agdes de vigilancia a satide, como exame clinico
das mamas, mamografia e rastreamento de mulheres na faixa etdria de maior incidéncia.
Entende-se por rastreamento a estratégia de monitoramento das mulheres sem sintomas, com
realizagao de exames regulares a fim do diagnéstico precoce.

A instrumentalizagio da popula¢io, disseminando conhecimento de fatores de risco, é
também importante instrumento para redugio da mortalidade por essa causa.

Outro grave problema de satde que atinge mulheres em todo o mundo é o cincer de
colo uterino. Segundo cincer mais frequente na populagao feminina, atrds somente do cincer
de mama, é a quarta causa de morte de mulheres por cincer no Brasil (4.800 vitimas fatais por
ano e 18.430 novos casos).

Os paises em desenvolvimento sio responsdveis por 80% dos casos dessa doenga.

Diferente do cAncer de mama, o cincer de colo de ttero demora muitos anos para se
desenvolver, e as alteragoes celulares que podem desencadear a patologia sao facilmente
detectadas pelo exame de Papanicolau.

Assim, é necessdrio que a equipe invista fortemente em informacio e orientacio sobre
a importincia dessas doencas, conscientizando as mulheres a realizacio sistemdtica do exame
clinico das mamas, de mamografias e da coleta periédica do exame de Papanicolau.



CONTEXTUALIZACAO

Ainda na temdtica de saide da mulher, o caso permite a discussao sobre sexualidade e
contracep¢ao.

A promo¢io a satde reprodutiva e a prevengio de DST/HIV/AIDS passam por
compreender a sexualidade como consequéncia do equilibrio fisico e mental, respeitando o
individuo como responsdvel pela manutengao da sua sadde.

Userche (1999) enfatiza que a sexualidade é parte integrante do ciclo de vida do individuo,
considerando aspectos culturais, estruturais, ﬁsiolégicos, psicossociais e comportamentais
(fundamentacio tedrica).

Desenvolver a¢des educativas voltadas a satde reprodutiva e sexualidade em conjunto
com a comunidade, familia e individuo em uma abordagem participativa e construtiva é um
dos instrumentos de sadde que a equipe deve dispor na educagio em satde.

Reforgada pelo vinculo e pela confianga criados com a equipe, que se corresponsabilizou
pelo seu processo de satide, Amélia teve sua autoestima reconquistada. Assim, apds seguir as
orientagoes gerais de saide da equipe, agendou consulta com a cirurgia-dentista da UBS para
avaliar a dor nos dentes.

Esse aspecto nos traz indicios do bem-estar e da estabilidade do quadro de esquizofrenia
de Amélia, jd que a deficiéncia no autocuidado e higiene é sintoma de quadro agudo dessa
patologia mental.

A descri¢ao do caso aponta que Amélia apresenta alto risco a cdrie e sintomatologia
dolorosa. Os encaminhamentos apontados no caso sio os indicados para pacientes de alto
risco A cdrie. Um aspecto que poderia ser evidenciado é a necessidade de realizar o tratamento
imediato dos dentes que apresentam sintomatologia dolorosa, principalmente porque alguns
deles contém cavidades bem profundas, préximas a polpa (34 e 46), que deveriam receber uma
atengao imediata da cirurgia-dentista, evitando que Amélia continue com a dor e/ou que o
quadro se agrave.

Finalizamos ressaltando que o alcance dos objetivos neste caso s6 foi possivel gracas ao
envolvimento da equipe com a familia e com a comunidade, compreendendo o 16cus familiar
como espaco de desenvolvimento integral e sistémico, dando subsidios para o planejamento das
acoes de sadde.

Bibliografia consultada

COSTA NETO, Milton Menezes. Competéncias para o trabalho em uma Unidade Bésica
de Satde sob a Estratégia de Satide da Familia. Brasilia, 2000.

INCA - Instituto Nacional do Cancer. Disponivel em: <www.inca.gov.br>.

USECHE, B. Cinco estidios de sexologia. Manizales: ARS Serigrafia Ediciones, 1999.
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Tema 1 - Saude integral e sexualidade

Ana Lucia Horta

A familia de Amélia é composta pela mae, Dona Maria da Luz, e por mais um filho. E
mencionado um tio paterno na tentativa de encontrar um “motivo” ou “causa” para o aparecimento
da esquizofrenia de Amélia. Nao estd clara no caso a idade dos outros integrantes, sendo indicada
uma ampliagao da caracterizagdo dessa estrutura familiar por meio de uma entrevista familiar e
da elaboragio de um genograma. A anilise do momento do ciclo vital de cada um e da familia
pode identificar fatores de risco nas relagoes dessas trés pessoas para seu adoecimento.

Observa-se ainda uma rede de apoio muito forte da equipe da UBS Ilha das Flores, que
estd interessada nao s6 no aspecto de entendimento da doenga e no tratamento de Amélia, como
também nas questdes de higiene, cuidado com o corpo e satide bucal, cuidados especificos da
sadde da mulher em geral e na socializacio (caminhadas, inclusio em grupo de atividades
e possibilidades de ampliar os espacos sociais, como ir ao teatro e ao cinema). Isso resultou
em agdes da equipe para atividades especificas de cuidado e na ampliagio da rede social com
encontros com outras pessoas ¢ até a possibilidade de namoro com Célio.

Acredito que isso s6 foi possivel pelo trabalho realizado pela equipe da UBS, entendendo
e vendo Amélia além da esquizofrenia e das recaidas que teve, buscando em lécus conhecer
as condigoes de moradia. Também Dona Maria da Luz, apesar da dificuldade de leitura, ¢
preocupada e cuidadosa e solicita ajuda para atender a filha da melhor forma possivel.



TEMA 1 - SAUDE INTEGRAL E SEXUALIDADE

E importante ressaltar que a equipe teve um papel muito importante na sua conduta
de agir “como equipe”, integrando saberes e habilidades, preocupando-se em acompanhar
literalmente essa familia, dando informagao de forma adequada para facilitar no tratamento
e, 20 mesmo tempo, cuidando do estabelecimento do vinculo com Amélia para que pudesse
olhar para si, acreditar nas propostas de tratamento tanto fisico como mental, tendo como
resultado melhora da autoestima a medida que aceitou cuidar inclusive da satde bucal.
Outro resultado que demonstra essa evolugao é o encontro com outras pessoas, atividades
e ter um namorado.

Y,

Além do cuidado fisico, a equipe da UBS foi muito feliz ao pensar nas questoes de
prevenc¢io de doengas sexualmente transmissiveis e anticoncep¢do, incluindo Célio nessa
conversa como coparticipante desse momento e contexto de casal. Acredito que conversar
sobre assuntos relativos a sexualidade envolve entender como “vivem” a sexualidade tanto
individual como em casal. Isso pode se realizar por meio de inventdrio sexual de cada um e
dos dois e da facilitagao de espago para que possam falar e perguntar sobre davidas, vontades,
expectativas e necessidades.

O processo de tratamento da esquizofrenia de Amélia implica ter parceria nio sé para
dar apoio a continuidade do tratamento, mas também para entender sem julgamento ou
culpa as limitacoes inclusive quanto a sexualidade, que podem envolver falta de libido, desejo
e excitagdo, e observa¢io quanto a alteragdo do comportamento, seja pela necessidade de
regulacao da medicacio, seja pelos seus efeitos, que podem levar a dificuldades sexuais com
sintomas relativos a prépria patologia e interferir na sexualidade.

Considerando a situacio de Amélia ainda em relagio as dores e desconfortos com
a menstruacio e a investigacio quanto ao nédulo de mama, é importante ajudar o casal a
identificar possibilidades de cuidado para que nao haja desconforto nem repulsa no caso de
essas zonas erégenas serem tocadas.

Ainda ¢ importante que os familiares e Célio ajudem Amélia e a incentivem quanto a sua
independéncia, capacidade e continuidade dos tratamentos propostos pela equipe da UBS.
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Tema 2 - Saude bucal

Daniella Ferraz Cerqueira

Neste texto, abordaremos a drea da satde bucal dentro da Estratégia Sadde da Familia e o
contexto do caso apresentado.

No caso em questdo, nos deparamos com a jovem Amélia, que apresenta um distirbio
esquizofrénico, dismenorreia, nédulos de mama e mastalgia, questoes sobre sexualidade
e problemas odontolégicos que nunca foram tratados adequadamente. Apds adequagio
da medicagao, melhora do quadro psiquidtrico e abordagem das questoes do estigma e dos
preconceitos sobre o tratamento e o diagndstico psiquidtrico, houve a possibilidade de tratar a
paciente dos demais problemas.

Assim, Amélia relatou a técnica de saide bucal (TSB) Natélia queixa de dor em vdrios
dentes, e esta constatou que alguns deles apresentavam restauracoes deficientes e algumas
cavitagdes. A TSB Natdlia encaminhou-a, ento, para a cirurgia-dentista Juliana, na Unidade
Bdsica da Satde (UBS).

Os dados coletados apontam para a ocorréncia da doenga cdrie na paciente. Diante desse
fato, qual a conduta a ser seguida pelos membros da equipe odontolégica para que possam
estabelecer diagndstico e tratamento corretos, além do encaminhamento adequado, se necessdrio?

Ap6s uma discussio do caso com a equipe de satide responsdvel pelo atendimento para
entender melhor o contexto social e emocional de Amélia, a dentista deve fazer um exame
clinico completo (composto de anamnese — coleta de sintomas e exame fisico, anotar sempre
todas as alteragoes sistémicas do paciente, a queixa principal, a histéria da doenga atual, a
histéria dental, a histéria familiar e os hébitos alimentares.



TEMA 2 - SAUDE BUCAL

Como a queixa principal de Amélia sio as dores de dente, devemos nos indagar
na anamnese: como sao essas dores? Provocadas ou espontineas? Apareceram hd quanto
tempo? Sio dores que a impossibilitam de executar as tarefas didrias? Impossibilitam a
mastiga¢ao ou o sono?

Ap6s a realizagao do exame extrabucal, a dentista deve fazer o exame intrabucal para avaliar
toda a cavidade bucal da paciente. Entre as acoes a serem realizadas, deve-se avaliar o indice
de placa para descobrir como estd a higienizagio da paciente. Esse exame clinico possibilitard
também elaborar um correto diagnéstico da atividade e revelar o estigio de progressao das
lesdes da doenca.

O exame realizado em Amélia constatou as seguintes condi¢oes dos elementos dentais:

* Restauragoes de amdlgama classes I e II com fraturas, trincas, perda de anatomia e
infiltragdo marginal, e recidiva de lesao de cdrie nos elementos 26, 34 e 46, ou seja,
recidiva da doenga cdrie acometendo as estruturas esmalte e dentina;

e Lesoes de cdrie cavitadas na oclusal dos elementos 14, 16, 36, com diferentes graus de
profundidade, ou seja, lesoes ativas em dentina;

e Lesoes de cdrie nao cavitadas nos dentes 17, 24 e 47 e lesoes de cdrie ativas na cervical
da face vestibular dos dentes 11, 13, 22, 33, 36, 44, 45, 27 e 306, ou seja, lesoes ativas
incipientes em esmalte em faces lisas de dentes anteriores e faces oclusais de dentes
posteriores;

* Lesoes de cdrie em processo de inativacao na cervical dos dentes 14, 16 e 45, ou seja,
lesdes inativas em esmalte.

Diante desse diagndstico de doenca cdrie ativa na paciente em diversos estigios de
progressao, qual seria o plano de tratamento adequado para ela? O plano deve contemplar as
seguintes fases:

1. Fase sistémica: aqui sio abordadas as questoes sistémicas do paciente que podem
influenciar nas condigdes odontolédgicas. Nesse caso, a paciente ji teve seu quadro
sistémico controlado, possibilitando a mudanga para a préxima fase.

2. Fase preparatdria: esta fase contém duas etapas.
2.1- Etapa preventiva:

* O caso ja nos relata que a paciente apresenta alto indice de placa bacteriana.
Portanto, devem-se instituir medidas como profilaxia profissional, higiene
bucal supervisionada, orienta¢io sobre as técnicas de escovagio e motivagio.
Essas agoes podem ser realizadas pela ASB ou pela TSB. O controle adequado
da placa é fundamental para o sucesso do tratamento. Caso contrério, a paciente
entrard no ciclo restaurador repetitivo, exemplificado pelas restauragoes de
amdlgama com infiltracoes e recidiva de cdrie.
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* Andlise do didrio e orientagio de dieta para controlar um dos fatores etiolégicos
da doenca cdrie;

*  Aplicagdo tépica de fldor: para pacientes sem atividade da doenga, os dentifricios
fluoretados devem ser implementados. Para pacientes com atividade da doenga,
devem-se instituir dentifricios fluoretados associados a aplicagdo tépica
profissional de flGor (gel, verniz, espuma), para que haja remineralizagao das
lesoes ativas.

2.2 - Etapa de adequagio do meio bucal: esta etapa visa ao controle dos focos de
infec¢io na cavidade bucal. Pode ser realizada por meio de Tratamento Restaurador

Atraumdtico (ART).

*  Outras agoes incluem exodontias, se necessdrio, e drenagens de abscessos, caso
existam.

Todo esse processo dependerd da abordagem que a profissional receber no primeiro
contato com Amélia, pois deve-se tentar criar uma relacdo de confianca e acolhimento
devido a sua histéria de satide mental, bem como a avaliacao cuidadosa e criteriosa da real
necessidade dos procedimentos.

Como a paciente apresenta dois elementos dentdrios com lesdes de cdrie profundas e
proximidade com a polpa, devem ser realizados exames de vitalidade pulpar. Caso ela apresente
um quadro de pulpite reversivel, hd a possibilidade de se restaurar o dente pela técnica do
ART. Caso tenha um quadro de pulpite irreversivel, deve ser referenciada para um Centro de
Especialidade Odontolégica (CEO) para a realizagao do tratamento endoddntico, e novamente
contrarreferenciada para a UBS para as restauragdes definitivas.

3. Fase restauradora: o tratamento reabilitador sé deve ser iniciado quando o paciente
estiver preparado para recebé-lo, consciente da sua necessidade e colaboragio. Esta fase
contempla a realizacio das restauragdes definitivas, cirurgias programadas, confec¢io
de préteses, entre outras. O objetivo é recuperar forma e fungao dos dentes.

4. Fase de manutengao: nesta fase pds-tratamento, motivaciao de higiene oral e dieta,
reavaliacao do didrio alimentar, profilaxia e higiene bucal se tornam imprescindiveis.
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Tema 3 - Saude da mulher

Ivaldo Silva e Maria Cristina Gabrielloni

No que se refere a saide da mulher, podemos listar os seguintes problemas de Amélia:
* dor em cdlica\dismenorreia;

* dor nas mamas;

* nervosismo quando menstrua;

* anticoncepgdo inadequada;

* nédulo em mama esquerda com histéria de cAncer de mama na familia (irmi e tia).

Discutiremos, entio, cada problema por etapas.

Quando a paciente apresenta dor em cdlica quando menstrua, podemos chamar de
dismenorreia. A dismenorreia pode ser classificada como primdria (quando as dores aparecem
desde a primeira menstruag¢io) ou como secunddria (quando ocorre apés algumas menstruagoes
sem dor). Porém, antes de diagnosticar o quadro como dismenorreia, devemos, por meio de
exame ginecoldgico e exame de imagens, ter certeza de que nao hd outros problemas que
também possam causar essas dores.

Antes da menstruagio, devido as alteragbes hormonais (principalmente por causa da
progesterona), as mulheres podem apresentar dor nas mamas, mas se a dor ficar importante,
devemos procurar outras causas. Sempre que hd queixas, é preciso examinar as mamas e, se
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houver a palpagao de nédulos, hd a necessidade de complementagio com exames de imagem
como mamografia e ultrassonografia de mama. No nosso caso, ap6s a descoberta do nédulo, foi
pedida a mamografia, que apresentou como resultado Bi-Rads 0. Bi-Rads é uma classificagao
internacional de mamografia (modelo adotado pelo Colégio Americano de Radiologia — Breast
Imaging Reporting and Data System), segundo o qual podemos classificar as mamografias
como (resumidamente):

Categoria zero: quando imagens adicionais sdo necessarias;
Categoria 1: significa mamografia negativa = normal;

Categoria 2: significa mamografia negativa, com achados benignos;
Categoria 3: resultado é “provavelmente benigna’;

Categoria 4: “provavelmente maligna” — lesao suspeita, lesdes na mama que necessitam
de avaliagdo histoldgica ou citoldgica adicional;

Categoria 5: cincer de mama.

Voltando ao nosso caso, a nossa paciente teve mamografia com classificacio de Bi-Rads
0, sendo complementada por uma ultrassonografia de mama que apresentou imagem benigna.
Como ela tem caso de cAncer de mama na familia, devemos seguir esta paciente anualmente,
junto com a citologia oncética (exame preventivo).

A mastalgia foi inicialmente tratada e deve ser acompanhada pelas caracteristicas ciclicas.
A ciclicidade (relagiao com os ciclos menstruais) é um dado de anamnese importante e nos leva

a benignidade do quadro.

Outro ponto relevante deste caso refere-se ao inicio do namoro de Amélia. Por ter 34
anos e estar na fase reprodutiva, é imperiosa a orientagao sobre a preven¢io de uma gravidez,
bem como de doencas sexualmente transmissiveis; portanto, a abordagem sobre o sexo seguro
com uso de preservativo e a adequagio de um método anticoncepcional também devem
ser consideradas de suma importancia. De certa forma, é melhor evitar a prescri¢io de um
método contraceptivo hormonal com componente estrogénico, em decorréncia do histérico
atual de Amélia do nédulo de mama. Nesse caso, o mais indicado, além de um método
de barreira, é a contracep¢io hormonal a base de prosgestdgenos, preferencialmente na via
injetdvel, devido Amélia ter transtorno mental e talvez nio se adaptar ou fazer uso irregular
de pilulas anticoncepcionais. Assim, temos de lhe oferecer o método a base de acetato de
medroxiprogesterona, um injetdvel trimestral cujas agoes no organismo poderao ser explicadas
pela enfermeira, especialmente a irregularidade menstrual de inicio e a amenorreia no periodo
em que estiver utilizando. Assim, tanto a familia quanto a equipe poderio ficar mais tranquilas
no que refere a prote¢ao anticonceptiva de Amélia, pois se trata de um método seguro e que
deve ser ministrado a cada 90 dias na prépria Unidade Bésica de Satide ap6s prescrigao médica.

Todavia, para condugio adequada de qualquer caso, sdo fundamentais o conhecimento e
o tratamento individualizado, a fim de garantir a efetividade da Atengao Primdria. O vinculo
e a consequente conflanga mutua sio primordiais para o sucesso. Essas medidas asseguram a
prevencio primdria e secunddria.
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Tema 4 - Transtornos mentais graves:
esquizofrenia

José Cissio do Nascimento Pitta
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A hipétese diagnéstica a partir dos dados relatados é esquizofrenia provavelmente
residual. O quadro clinico iniciou na adolescéncia, de forma insidiosa, com marcada alteracio
do comportamento e do desempenho social.

Amélia frequentava escola. Nao temos dados sobre seu desempenho escolar, se foi
reprovada em algum ano durante o periodo que frequentou a escola e qual foi seu rendimento
comparado as outras criangas, principalmente do ambiente familiar.

Amélia nao tinha muitos amigos, mas seu isolamento social é significativo apds o inicio do
transtorno mental. As alteragoes psicopatolégicas descritas principalmente no inicio do quadro
clinico — como ideias provavelmente delirantes de perseguicio e alteragoes da sensopercepgao,
com manifestagoes que sugerem alucinagoes ou pseudoalucinagdes auditivas e visuais, além de
agitagdo psicomotora e agressividade, evolugido com deteriora¢io psiquica, na esfera volitiva,
afetiva e cognitiva, sem sintomas sugestivos de transtorno do humor ou decorrente de abuso
de substincias psicoativas — direcionam para o diagnéstico de esquizofrenia. Além disso, cabe
ressaltar que a comorbidade associada a condig6es clinicas gerais ¢ muito frequente em pacientes
com transtornos mentais graves, como a esquizofrenia.

A dismenorreia, a alteracio funcional da mama e o prejuizo do estado de conservagio
dos dentes ja estao em processo de avaliagdo e planejamento terapéutico. A avaliac¢io de outras
possiveis disfungdes sistémicas, tais como cardiovasculares, pulmonares, gastrintestinais,
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endocrinoldgicas, doencas infecciosas (incluindo as sexualmente transmissiveis), deve ser
incluida por meio da histéria clinica, de exame fisico e de exames complementares. Pacientes
com esquizofrenia apresentam taxas mais elevadas de doengas clinicas e mortalidade em
comparacio a populacio geral (GREEN et al., 2003). O estilo de vida relacionado a dietas
inapropriadas, sedentarismo, obesidade, tabagismo e promiscuidade aumenta o risco de doencas
cardiovasculares, endocrinolégicas e infecciosas.

A comorbidade com condigoes clinicas pode contribuir com a diminuigao da expectativa
de vida desses pacientes, que é 20% menor em comparagio a populagao geral (NEWMAN;
BLAND, 1991). Além disso, vérios estudos apontam que os profissionais de servigos de Atengao
Primdria tém maior dificuldade em valorizar sintomas clinicos em pacientes com esquizofrenia,
o que dificulta o diagndstico e tratamentos de condiges clinicas gerais. A irregularidade do
tratamento prejudica o progndstico e aumenta a probabilidade do niimero de internagoes,
assim como internagdes mais prolongadas.

Dessa forma, a indicacio do decanoato de haloperidol, que serd administrada pela
equipe de satide, se torna fundamental, considerando que no presente momento a paciente e
sua mae demonstram dificuldades em administrar a medicio antipsicética adequadamente. O
inicio de intervengdes psicossociais também ¢é primordial para a melhora do prognéstico desse
transtorno mental.
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