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INTRODUGCAO

A saude foi entendida como o estado de auséncia de doenca. Situacdo que
hoje ndo é mais aceito como verdade, ou seja, a salude envolve bem-estar
fisico, mental e social.

Saude significa o estado de normalidade de funcionamento do organismo
humano. Ter salde é viver com boa disposicao fisica e mental.

Além da boa disposicdo do corpo e da mente, a OMS (Organizacdo Mundial da
Saude) inclui na definicdo de saude, o bem-estar social entre os individuos.

A saude de um individuo pode ser determinada pela propria biologia humana,
pelo ambiente fisico, social e econdmico a que estd exposto e pelo seu estilo
de vida, isto é, pelos habitos de alimentagdo e outros comportamentos que
podem ser benéficos ou prejudiciais.

Uma boa salde esta associada ao aumento da qualidade de vida. E sabido
gue uma alimentacdo balanceada, a pratica regular de exercicios fisicos e o
bem-estar emocional sédo fatores determinantes para um estado de saude
equilibrado.

As ciéncias da saude formam profissionais com conhecimentos na prevencao
de doencas, pratica assistencial e promocédo do bem-estar da populacao.

Um exemplo é o CENAP que forma profissionais na area de saude: entre
outras.
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RESUMO

A evolucdo da odontologia desde a era medieval introduziu o uso de préteses
dentarias como parte do tratamento inovador no restabelecimento da saulde
bucal. As primeiras civilizacdes humanas, no inicio do desenvolvimento
humano, desenvolveram tentativas de recolocar os proprios dentes de forma
avulsa, quando ocorriam acidentes ou traumas. O progresso atual esta
apoiado nos avanc¢os da ciéncia odontolégica do passado. A prétese dentaria
exige padrbes de qualidade muito superiores aos verificados antigamente e
sua constante evolucdo ajuda na melhoria dos tratamentos para as futuras
geracdes.

Palavras chaves: prétese, especialidades, dentéria e histéria.



1 A HISTORIA DA PROTESE DENTARIA

A histéria e a evolugédo a odontologia andaram juntas a historia da medicina,
por ser a odontologia considerada parte integrante da area médica, uma vez
gue o homem primitivo lutava para sua sobrevivéncia contra as doencas, para
ele existia apenas um grande drama: a dor e 0 medo. E através da evolugéo
dos conhecimentos houve uma diferenciacdo entre as duas areas e 0s estudos
na area odontoldgica possibilitaram a separacdo das especialidades. O
conhecimento odontol6gico e sua origem remota evoluem de forma alicer¢cada
no continuo estudo de matérias-primas e sob a influéncia da sociedade. A
evolucdo histérica revelou-se, através dos tempos uma ciéncia experimental,
no sentido filoséfico. As mudancas artificiais em relacdo a forma,
posicionamento, coloragdo, tamanho ou extracdo dental sdo consideradas
automutilagcbes mesmo que esta seja praticada com a finalidade de
preservacdo da saude ou valorizagdo do sorriso. O progresso atual esta
apoiado nos avancos tecnolégicos e na ciéncia odontoldgica do passado, uma
vez que, por exemplo, as proteses parciais ja foram esculpidas em madeira,
depois, em placas soltas até que hoje podem ser produzidas em modelo
CAD/CAM, sob a moderna e personalizadissima técnica. (WANDER,;
FAVERO, 2012) O presente trabalho objetiva demonstrar os avangos na
confecgcdo da protese dentaria desde os primordios até os dias atuais,
passeando por periodos historicos de grandes transformagfes, seja de
matéria-prima ou técnica, a fim de e traduzir os avancos dessa especialidade
nos dias atuais.

https://oglobo.globo.com/sociedade/historia/descoberta-na-italia-mais-antiga-
protese-dentaria-conhecida-20488082

2 REVISAO DE LITERATURA

A Odontologia, como as demais ciéncias da area da saude, percorreu Varias
etapas no decorrer de sua trajetoria, passando pelo pré-cientificismo dos
séculos XVI e XVII até o surgimento de escolas especializadas na pratica
odontoldgica. O termo “dentista” foi criado pelo cirurgido francés Guy Chauliac
(1300-1368), cunhado pela primeira vez em seu livro "Chirurgia Magna",
publicado em 1363. (MENEGHIN; SALIBA, 1997) No Brasil, o primeiro diploma
de dentista, concedido ap6s a independéncia do Brasil foi para Gregorio
Raphael da Silva, porque era diplomado pela Faculdade 3 A primeira Escola
de Odontologia de Séao Paulo, criada em 07 de dezembro de 1900,
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denominou-se no inicio, Escola de Farmécia, Odontologia e Obstetricia de S&o
Paulo e a partir de 1967, o Curso de Odontologia passou a ter no minimo 4
anos. (ALMEIDA; JUNIOR; ASSUNCAO, 2008) Pode-se afirmar que as
proteses parciais fixas estavam em estado primitivo de desenvolvimento até o
ano de 1850. No ano de 1935 a 1940 ocorreu uma apresentacdo do
hidrocol6éide para inlays e préteses fixas. Uso das resinas sintéticas para
completar as bases das proteses totais fixas e para restauracdes dentais.
(CARVALHO, 2014) A partir de 1952 a 1960 houve a introdugédo das
mercaptanas e silicones, além do desenvolvimento dos discos de
carburundum, a prétese dentéria entrou entdo em uma nova era. Além disso,
foi descrita a técnica da confeccdo de dentes artificiais, os trabalhos de Black
(preparo das cavidades) e de Tagart (aperfeicoamento do método de
fundicdo), o trabalho de préteses fixas, sob orientacdo cientifica, foram
executados nos Estados Unidos. (SPYERE, 2013) As primeiras civilizacbes
humanas desenvolveram técnicas na tentativa de recolocar os proprios dentes
avulsos, apo6s acidentes ou traumas. Os Fenicios viveram em 4000 a.C. e
foram os verdadeiros precursores da prétese dentaria. Seus conhecimentos
foram transmitidos aos outros povos do mediterraneo. Esses conhecimentos
constavam de dados terapéuticos sobre a Odontologia, principalmente
referentes a habilidade na confeccdo de proteses. A arqueologia detém
conhecido exemplar datado dessa época, a peca, famosa, se encontra no
Louvre e trata-se de seis dentes, dois caninos e quatro incisivos, ligados com
grande habilidade por um fio de ouro puro do comprimento aproximado de
trinta centimetros e de diametro extremamente fino. O central e o lateral direito
pertencem a outra pessoa e substituem os ausentes. No conjunto, este
sistema protético desempenha as fung¢des de substituir os dentes ausentes e
de fixar os outros dentes.

2.1 Os Egipcios

Os egipcios sao considerados como os desenvolvedores da tecnologia
odontoldgica primitiva, pois suas préteses procuravam substituir o elemento
gue 4 faltava e também procuravam fixa-lo em 1500 a.C. O modelo egipcio
estd no Museu Roemer-Pelizaeus na cidade alemé de Hildeshein, consiste em
um splint de fio de ouro e foi encontrado préximo as piramides. Este antigo
dispositivo protético consiste de dois dentes conectados com fio de ouro e ha
davidas se € mesmo uma protese ou apenas uma férula para dois dentes
adjacentes. (SILVA; SALES-PERES, 2007)
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http://arq ueoIogiaibanezL.bIdgspot.com/ZOlG/iZ/arqueologos-encontram-
dentaduras.html

2.2 Os Romanos

Apenas quando se tratava de elementos dentais em ouro a lei romana permitia
0 enterro desse material, no entanto, ndo ha referéncia as proteses porque
elas eram executadas por técnicos e servia apenas ao proposito estético.
Ainda no periodo romano se descobriu 0 marfim como um novo material a ser
utilizado para fins protéticos e estes criavam préteses removiveis e fixas.

2.3 Os Maias

Considerado um povo da idade da pedra foram consumados fundidores e
ferreiros de ouro, prata e, em menor grau, bronze. Sua arte da lapidacao
também foi notavel, porém ndo chegaram a praticar uma odontologia
restauradora. Os Maias sabiam incrustar com habilidade lindas pedras em
cavidades cuidadosamente preparadas nos incisivos superiores e inferiores e,
em alguns casos, também nos primeiros molares. As pedras incrustadas se
ajustavam de forma tao exata a cavidade, que muitas delas permaneceram no
lugar durante mil anos. Como forma de aumentar a conservacdo das duas
pecas unidas, 0 espaco entre a pedra e a parede da cavidade era vedado por
meio de cimentos.

2.4 Os Japoneses

Apos a introducdo do budismo no Japéo, por volta do século VI, uma grande
variedade de novas artes e técnicas em madeira surgiu, possibilitando a
confecgcdo das primeiras préteses em madeira. Um molde do maxilar
desdentado era obtido com cera de abelha e com base neste molde se talhava
0 modelo, depois o interior da boca do paciente era pintado com pigmento para
0 desgaste de pontos salientes, assim a dentadura era trabalhada e ajustada
no interior da boca. (CARVALHO, 2014) Os dentes artificiais eram
confeccionados com lascas de marmore, 0ssos de animais e algumas vezes
se utilizava dentes humanos naturais. A prétese dentaria japonesa mais antiga
registrada pertenceu a uma sacerdotisa budista, Nakaoka Tei, conhecida como
Dama do Buda, que fundou o templo de Ganjo-ji em Wakayama, por volta de
1500. (TINSCHERT et al, 2004)

12



https://pt.depositphotos.com/92194956/sfock—iIIustration-dental—extraction—
forceps-and-tooth.html

2.5 Avancos na Odontologia

As primeiras proteses do sec. XVIII A cerdmica odontolégica como
conhecemos hoje a qual é um material de aparéncia semelhante ao dente
natural devido suas propriedades Optica e quimica o que confere a este
material excelente estética e dureza, possibilitando o emprego deste material
na odontologia viria mais tarde, no ano de 1774 devido a insatisfacdo do
francés Alexis Duchateau com sua prétese total confeccionada com dentes de
marfim, entdo decidiu troca-las por préteses confeccionadas em ceramica,
para verificar as propriedades deste material e com o auxilio de Nicholas
Dubois de Chemant, a arte das ceramicas foi introduzida na Odontologia.
Durante o inicio do século XIX Giseppangelo Fonzi tornou as préteses
modernas possiveis, uma vez que construia dentes individuais de porcelana e
antes do cozimento introduzia um cravo de platina sob cada dente, este cravo
era, em seguida, soldado a base de prata ou ouro da prétese, depois foi sé
aperfeicoar sua forma, pelo talhe mais habilidoso dos moldes. (TINSCHERT,
2004)) Por vérios anos, os dentes humanos ainda continuariam servindo como
substitutos nas préteses até que em 1817 um dentista imigrante francés,
Antoine Plantou ofereceu aos americanos os ensinamentos de seu método
para producdo de dentes e préteses em porcelana. Alguns americanos
introduziram melhoras, e fabricaram dentes minerais. (SILVA; SALES-PERES,
2007) Ap6s a invencédo do forno elétrico em 1894 e em 1898 da porcelana de
baixo ponto de fusdo, Land pode finalmente construir a coroa de porcelana
sobre uma matriz de platina, contribuindo para o aperfeicoamento da técnica
de confeccao protética. Em 1903 Land introduziu no mercado sua coroa de
porcelana, forte e estética. (ALMEIDA, 2008) Desde o séc. XVIII as proteses
ceramicas vém evoluindo, empregadas pela primeira vez com dentes artificiais
para proteses totais, a partir do século XX foram confeccionadas em material
metalocerdmico e mais recentemente, com 0 aprimoramento da tecnologia
ceramica, surgiram as proéteses livres de metal.
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https://clinicasanchezcolodro.com/nueva-vida-sin-dentadura-postiza2/
2.6 Construcao das Préteses

Foi Bonwill quem cunhou o termo ‘"articulacdo", para descrever o
posicionamento dos maxilares durante seus movimentos e desenvolvendo o
gue se 8 converteria nas regras classicas para a colocacao dos dentes nas
préteses. (CHERMANT et al, 1999) Durante o século XX, Alfred Gysi, inventou
o primeiro articulador realmente eficiente, o qual juntamente com o arco facial,
inventado pelo Dr. George Snow, de Buffalo, NY, possibilitaram a construgéo
de melhores préteses, com satisfatéria oclusdo e estética. Ainda do ponto de
vista estético, as proteses evoluiram gracas ao estudo de James Leon
Williams publicado em 1914 que relacionava a forma do rosto com a forma dos
dentes.

2.7 Odontologias no Brasil

A histéria da odontologia no Brasil, como nos demais lugares do mundo se
confunde coma histéria da medicina, porém, aqui para se praticar o oficio de
dentista ndo era exigido nenhum tipo de estudo especifico, dai o surgimento
de termos como "Barbeiro" e "Sangrador' os quais foram empregados até
meados do século XIX. Por essa razéo, dada a grande habilidade manual,
passaram a atuar na boca, fazendo extracdes dentarias. (WANDER; FAVERO,
2012) No cenério politico brasileiro, nas ultimas décadas do séc. XVIII surgiu
como heréi nacional, Joaquim José da Silva Xavier (1746 - 1792), conhecido
como o Martir da Independéncia, nasceu em Tiradentes — MG, era assim
conhecido por exercer o oficio de dentista. Tiradentes tinha grande habilidade
como cirurgido e também esculpia, provavelmente em marfim ou osso de
canela de boi, coroas artificiais para repor elementos ausentes. E considerado
o "Patrono da Odontologia". (SPYERE, 2013) Em 07 de dezembro de 1900,
surge a primeira Escola de Odontologia de S&o Paulo, sob o nome de: Escola
de Farmécia, Odontologia e Obstetricia de S&o Paulo.
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https://pt.depositphotos.com/92194956/stock-illustration-dental-extraction-forceps-and-
tooth.html
2.8 A protese nos dias atuais

Atualmente a confecgdo das préteses pelo sistema CAD-CAM, diminuiram o
tempo de espera pela prétese, além de aumentar a qualidade da mesma. Esse
procedimento tem o desenho de uma estrutura protética obtida num
computador seguido da sua confeccdo por uma maquina de fresagem.
(TINSCHERT, 2004) O sistema CAD-CAM tem otimizado o mercado de
proteses dentarias nos ultimos 20 anos do ponto de vista da producdo de
estruturas protéticas, acompanhando a evolucdo dos materiais utilizados, em
especial a zircbnia, a ceramica mais resistente disponivel nessa area. Nesse
periodo o desenvolvimento dessa tecnologia no que diz respeito a leitura das
preparacdes dentarias (Optica, contato e digitalizacdo laser), aos programas de
desenho computadorizado, aos materiais como a alumina, zirconia e o titanio e
a maquina das restauracdes protéticas, tornou-se essencial para a confecgcao
das préteses. Esse novo conceito com seus diversos sistemas ajudaram no
aperfeicoamento da producdo/confeccao de préteses, pela utilizacdo do
desenho e da confecgéo guiadas pelo computador. (CARVALHO, 2016)

http://www.clinicacyrne.com/especialidades/protese-fixa-cadcam/
O uso dessas novas tecnologias, essencialmente informatizadas, exige do

clinico e do laboratério uma adaptacédo e o aperfeicoamento do trabalho, de
forma a rentabilizar o investimento efetuado.
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3. METODOLOGIA

Através da consulta de artigos, teses, capitulos de livros e levantamentos de
dados sobre o tema em questdo, publicados entre 1997 e 2015. Este € um
trabalho de revisdo de literatura, analitico-descritivo. Para busca das
referéncias foram utilizadas bases de dados relevantes como Scielo, Bireme,
Pubmed e Google académico. As palavras-chave utilizadas para pesquisa
foram: histéria; prétese; evolugdo. O cronograma da realizacéo do trabalho se
deu entre Marco de 2015 a Marco de 2016. Apos a leitura dos trabalhos, o
critério de inclusdo na presente revisdo foi a indexacao das publicagbes e o
carater atual da publicacdo e sua relevancia, como critério de exclusdo estéo
artigos sem relevancia ou que ndo contribuam para o debate do tema

4. DISCUSSAO

O estudo e a evolugcdo dos conhecimentos sobre protese dentaria pode ser
dividida em periodos, desde seu surgimento na era medieval, cujo 1° periodo
data da pré-histéria até o ano 1000. Nessa época a odontologia era baseada
em cultos estranhos e para as pessoas da época 0 sol curava todas as
enfermidades, inclusive as afec¢bes dentarias.(CHERMANT, 1999) Ainda,
diversos povos estavam dispostos a testar materiais a fim de se obter o melhor
resultado para a substituicAo dos elementos dentais, uma das maiores
preocupacfes das sociedades da época. (BRUNETTI, 2007; ANUSAVICE,
2013; 11 MOTA; BASTOS, 2014) Inicia-se assim o0 2° periodo, com a
odontologia da Idade média e dos Arabes, do ano 1000 a 1728. Para o
aprendizado da odontologia, assim como das demais corporacdes medievais,
o individuo que desejasse seguir uma profissdo associava-se a um "mestre".
(CASOTTI, 2009) Marcando o 3° periodo, também chamado de periodo de
Fauchard devido a descoberta do trépano a pedal - 1728 a 1871, a profissdo
evolui em varios setores, sendo que em 1756, Philip Pfaff publicou o primeiro
livro da Odontologia alema, onde ensinava o preparo de modelos de gesso,
apos a moldagem, para confec¢cdo da protese dentaria; esse profissional
praticou o capeamento pulpar. Proximo ao final do século surgiu uma
inovacdo, os dentes em porcelana. (TINSCHERT,; NATT; HASSENPFLUG,;
SPIEKERMANN, 2004;: NOBREGA, 2009) O 4° periodo é marcado pelo uso do
trépano a pedal em alta-rotacdo - 1871 a 1956, além do uso da anestesia
topica até a evolucao da anestesia local contemporanea, utilizando a procaina.
(MOTA,; BASTOS, 2014; CARVALHO, 2016) Devido a necessidade de manter
0 paciente com a boca aberta por longos periodos de tempo, especialmente
nas restauragbes com ouro, nos tratamentos 12 endodénticos e protéticos
desenvolveu-se um aparelho para succdo de saliva, acionado pela passagem
de corrente de agua, este tornou possivel o moderno sugador de saliva, que foi
finalmente introduzido em 1882. (BORAKS, 2001; SPYERE, 2013) No fim do

século passado e no comeco deste, os dentistas comegaram a perceber que
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as préteses fixas ndo eram duraveis por que os dentes de suporte contraiam
lesdes periapicais e periodontais. (NOBREGA, 2009) Mas os pesquisadores
demonstraram que isso ndo era verdadeiro, pois ndo era a protese que
causava essas lesbes e sim falta de conhecimento e de orientagcdo para se
trabalhar com esse tipo de prétese. (BOTAZZO, 1998) J& outros autores
destacaram que as proteses fixas eram duraveis sim, porém proteses mal
confeccionadas poderiam acarretar rea¢des inflamatoérias na regido periapical,
além do desenvolvimento de doengas. (SPYERE, 2013) A partir de 1956 inicia-
se 0 5° periodo, a era das especialidades, da prevencdo, dos implantes
dentais e da odontologia social. (MENEGHIN; SALIBA, 1997) evolucdo da
odontologia acompanhou a evolugéo das proteses dentais demonstrando ser a
substituicdo dos elementos dentais a maior preocupacdo das sociedades,
desde a época medieval, a fim de devolver a funcéo e a estética.

A evolucdo na odontologia e na prétese é algo que ndo para, a cada dia
temos novas pesquisas para melhorar a qualidade de vida dos pacientes e a
histéria € sempre importante para a o avango destas. (HAUPTMANN;
SUTTOR; FRANK; HOESCHELER, 2000) Atualmente a odontologia esta muito
evoluida dentro de suas especialidades. (LIMA, 2015) Muitas pesquisas foram
realizadas, entre sucesso, fracassos e aperfeicoamento de técnicas a protese
foi se tornando o que é hoje. (CASOTTI, 2009)

5. CONCLUSAO

Através do estudo da histéria e evolugdo da prétese, visando uma melhor
qualidade de vida, como a devolucao da funcdo e da estética, a partir do
aperfeicoamento de técnicas houve uma melhora na qualidade de vida e da
saude bucal nas sociedades modernas atuais. No passado ndo existia a
regulamentacdo do curso de graduacdo para a profissdo de odontologia, a
figura tipica do dentista eram os “tiradentes”, que trabalhava em vias publicas
e cujo trabalho era a remocdo de dentes em cadeiras utilizadas também por
barbeiros. A odontologia moderna traz a utilizacdo de modernas técnicas de
confeccdo de préteses com excelente estética, que mimetizam o substrato
dental em seus detalhes e anatomia, gracas ao estudo e a evolugdo dos
materiais de moldagem e das porcelanas. Passear pela histéria da prétese no
Brasil e no mundo nos permite perceber que 0 homem busca imitar e devolver
os elementos dentais desde os primordios, a tecnologia atual ja avangou
bastante do ponto de vista da estética, mas ainda requer muito estudo em
relacdo a obtencdo dos moldes e das técnicas de confeccdo das proteses.
Muito ainda ha que se evoluir no campo protético, o permanente estudo e o
desenvolvimento de novas tecnologias nos dar4 o suporte necessario para
alcancarmos o desejo primitivo de nossos ancestrais, devolver fonacéao, funcéo
e estética aqueles que por alguma razdo perderem seus elementos dentais
naturais.
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Resumo
A ortodontia é uma especialidade da odontologia que diagnostica e executa o
tratamento das mas-oclusbes, que sdo as alteracbes no posicionamento dos
dentes ou dos ossos maxilares. O tratamento ortodéntico além de melhorar o
alinhamento dental, corrige as mas oclusdes, tornando as fun¢des orais, como
a mastigacdo, mais saudaveis e equilibradas, evitando problemas dentarios,
gengivais, articulares e em muitos casos, pode também ter um efeito
significativo na melhora da aparéncia facial do individuo.
Os aparelhos ortoddnticos sao dispositivos utilizados pelo cirurgido-dentista
para manter o desenvolvimento normal da oclusédo ou interceptar uma
desarmonia ja instalada, melhorando a estética e sua funcionalidade.
Neste capitulo, daremos foco aos aparelhos ortodénticos removiveis, que ndo
constituem tema frequentemente abordado em debates ou artigos cientificos
atualmente, assim apresentaremos uma revisdo histérica dos aparelhos
removiveis.
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1 REVISAO HISTORICA E CONCEITO

De periodos imemoriais a ma aparéncia causada por dentes apinhados e
irregulares, suscitava a necessidade de corre¢cdo destas desordens, e até
mesmo protétipos de possiveis aparelhos ortoddnticos primitivos foram
encontrados em escavagoes.

Porém, foi somente no século XVIII que a ortodontia obteve um maior avanco,
através dos esforcos do francés Pierre Fauchard, que criou o aparelho
denominado bandeau, que consistia em um arco feito de uma tira de metal
flexionada com varios furos, por onde eram passados fios de firas que
exerciam forcas sobre os dentes.

O bandeau, criado pelo cirurgido dentista francés Pierre Fauchard
https://revistagalileu.globo.com/Publicidade/Invisalign/noticia/2019/01/do-rudimentar-
ao-tecnologico-evolucao-dos-aparelhos-ortodonticos.html

Com passar do tempo e 0 avango da ciéncia, novos materiais e técnicas foram
sendo apresentados, como as placas ativas para movimentos dentarios, que
surgiram ap0s a vulcanizacdo da borracha e outros novos materiais, um
exemplo é a primeira placa de fenda, um expansor que podia ganhar “grande
distancia de 4mm”. Contudo, apenas mais tarde foi desenvolvido um grampo
para prender estas placas, que até entdo ficavam soltas na boca e né&o
exerciam a sua funcdo adequadamente.

Nos séculos seguintes o desenvolvimento da ortodontia dependia de onde
VOCé se situava, pois por varios fatores, o desenvolvimento destes aparelhos
foi diferente na Europa e Estados Unidos. Por exemplo, o maior impacto da lei
de Angle na Europa, e o fato de que a Europa teve um rapido desenvolvimento
dos sistemas de previdéncia social, havendo assim muito mais pessoas sendo
atendidas. Porém felizmente a dicotomia entre a ortodontia europeia e a
americana desapareceu devido ao maior contato entre os ortodontistas.
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A ortodontia pode ser dividida em niveis de atencdo as necessidades de cada
individuo. A ortodontia preventiva atua interceptando problemas futuros,
diminuindo assim o uso de aparelhos fixos, extracdes de dentes permanentes
ou futuras cirurgias para correcdo de posicionamento maxilar ou mandibular. A
ortodontia interceptativa, visa a correcdo de problemas de oclusdo, que
possam comprometer a funcionalidade e estética dento facial. Buscando
corrigir problemas de oclusao ja instalados, fazendo uso de aparelhos fixos ou
moveis, movimentando os dentes e 0ssos gradativamente, assim atua a
chamada ortodontia corretiva.

Os aparelhos removiveis podem ser divididos entre aparelhos ativos ou
passivos.

Os aparelhos ativos sao utilizados para movimentag¢des dentarias por meio dos
chamados grampos, que sdo molas ou arcos de fios de metais, parafusos,
elasticos e outros.

Ja os aparelhos passivos servem para manter espacos e dentes em suas
posicoes, e ndo exercem forcas sobre os dentes.

Uma das vantagens da utilizacdo deste tipo de aparelho é o fato de ser
removivel, o que facilita o processo de higienizacao.

Os aparelhos removiveis ativos podem ter ainda outra classificacdo, que é
bem distinta: aparelhos funcionais para modificacdo do crescimento e o0s
aparelhos para movimentagdes dentarias.

J& os aparelhos para movimentos dentarios, como indica 0 seu home, atuam
sobre os elementos dentérios, girando ou verticalizando e inclinando-os.

2 FUNCIONAMENTO E COMPONENTES DE UM APARELHO

Os aparelhos para movimentacdo dentaria possuem trés componentes
basicos: parte ativa, a retentiva e a base de suporte.

A parte ativa é composta por dispositivos que executam pequenos
movimentos, como giros e a verticalizacdo e inclinacdo dentaria. Estes
movimentos sdo executados por meio de molas confeccionadas com fios
metdlicos e parafusos que aplicam forgcas nas coroas dos dentes para a
movimentacao.

A base acrilica de suporte une os grampos, parafusos e outras partes do
aparelho, suporta os esforcos realizados pelos grampos de retencdo quando
ativados e pelos parafusos e molas que compde a parte ativa do aparelho,
dissipando essas for¢cas normalmente sobre os tecidos da mucosa que
compdem o palato ou a regido lingual nos aparelhos inferiores.

A parte retentiva, que retém o aparelho na cavidade bucal € composta
principalmente pelos grampos de retencdo; porém, devemos lembrar que, a
base acrilica também desempenha certa funcéo retentiva.
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2.1 Grampos Ortodonticos

Os grampos ortodbnticos sdo pedacos de fios metalicos, de diversas ligas
metdlicas, mas normalmente de cromo niquel, nos quais sao realizadas
dobras, os grampos podem ser de retencdo, apoio, grades, molas e de
contencao.

2.1.1 Grampo Vestibular, em “C”, ou de Kennedy

Confeccionado com fio 0,8 mm a 1,0mm nos ultimos molares partindo da face
mesial e percorrendo toda cervical do dente até a face distal e palatina onde se
confecciona a retencéo para a resina acrilica.

2.1.2 Grampo interproximal ou em gota

Feito com fio 0.7 mm, contendo um elo em formato de gota na regido

interproximal dos pré-molares, que fara a retencéo, e percorre a face oclusal
até a palatina onde € preso a resina acrilica.

A direita temos um grampo vestibular, e a esqerda um grampo interproximal
http://diariodeumaprotetica.blogspot.com/2011/08/protese-ortodontica.html

2.1.3 Apoio Oclusal

Utilizado geralmente em aparelhos inferiores. E composto basicamente por um
segmento de fio que parte do sulco oclusal dos molares e se dirige a lingual
onde se prende a resina.
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Na parte posterior do aparelho nota-se dois grampos de apoio oclusal, e na parte
posterior, temos um parafuso utilizado para expandir o arco dentario.
http://coi-sc.com.br/especialidades/ortopedia-funcional-dos-maxilares/

2.1.4 Molas
Confeccionadas com fio 0,6mm ou 0,7mm sao conjuntos de dobras ou

helicéides utilizados para gerar forcas para deslocar inclinar e verticalizar
dentes.

2.1.5 Grades

Sao grampos constituidos por uma seérie de dobras que evitam os habitos
bucais deletérios, como chupar o dedo, por exemplo. Normalmente sua
extensao vai, de pré-molar até pré-molar ou de canino a canino, e ela ndo
deve interferir nos dentes antagonistas.

https://deskgram.net/explore/tags/Gradepalatina
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2.1.6 Grampo de Hawley

Grampo utilizado para contencdo dos dentes anteriores, superiores ou
inferiores, tocando todos os dentes anteriores, com uma alca, chamada
também de Omega, confeccionada na altura dos caninos.

http://ortobella.blogspot.com/2011/11/mostruario-ortobella3.html
3 APARELHOS REMOVIVEIS MAIS UTILIZADOS:
3.1 Contencdo Removivel

Utilizada para manter os dentes em suas posi¢cdes, normalmente apéds
tratamento ortodéntico.

http://borelortodontia.blogspot.com/2014/07/contencao-ortodontica-superior.html
3.2 Grade Lingual Removivel

Utilizada para evitar maus habitos do paciente, como por exemplo, chupar os
dedos.
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http://www.protad.com.br/apOrtodonticos.php
3.3 Expansor Removivel

Utilizado para alargar o arco dentario maxilar.

https://blog.sorrisus.com/os—principaié—tipos—de-aparelho—brtodontico—que—voce-precisa—
conhecer/

3.4 Mantenedores de Espago Removiveis

Usados para manter o espaco quando ocorre uma perda dentaria precoce,
impedindo que outros dentes interfiram no crescimento do dente permanente
no caso de criangas ou que ocupem o futuro espaco protético.

http://odonto—logando.blogspo.com/2013/08/0—que—e—matenedor—de—espaco—para—
que.html
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Resumo

Mesmo com o0s avancgos cientificos significativos na odontologia visando a
preservagdo do elemento dentario, combinado com o evento de
envelhecimento da populagéo, hd uma grande parcela dos pacientes que sédo
edentados e necessitam de reabilitacdo com prétese total. Os pacientes
portadores de prétese total possuem sua capacidade mastigatoria reduzida,
sendo que a oclusdo esta intimamente relacionada com a mastiga¢do. Assim é
importante que o dentista e o técnico de prétese dentéria conhecam os
diferentes padrdes oclusais existentes para a prétese dentaria.
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REVISAO DE LITERATURA

No Brasil, paralelamente aos avanc¢os técnico-cientificos em odontologia, ainda
coexistem uma grande parcela da populacdo edentada, fruto de um tratamento
odontolégico centrado na prética curativa e mutiladora, cabendo a populagéo
adulta e idosa apenas servicos de urgéncias odontoldgicas, resultando
geralmente em extracdes dentarias. Por consequéncia, essas populacdes
carregam atualmente a heranca dessa pratica assistencial, que resultou em
elevado acumulo da necessidade de protese dentaria (AZEVEDO et al., 2017).
O edentulismo é um problema de salde publica que reflete a gravidade das
condicbes de saude bucal de determinada populagdo, suas caracteristicas
socioculturais e o modelo de pratica odontolégica hegemédnico. Sua alta
prevaléncia em certos grupos populacionais e 0s conseguentes impactos
funcionais e estéticos que afetam negativamente a qualidade de vida desafiam
os profissionais e 0s servicos de saude a superarem esse cenario através de
estratégias efetivas de prevencéo e tratamento (SILVA et al., 2015).

A prétese total € o tratamento mais realizado para o edentulismo total, visto
seu baixo custo quando comparado aos implantes dentarios. Essa reabilitagdo
deve permitir o desenvolvimento satisfatério das atividades relacionadas a
boca e dentes como a fonacdo e a mastigagcdo, bem como oferecer conforto e
uma aparéncia aceitavel (COSTA et al., 2013).

A reabilitacdo oral através de proéteses totais tem como funcéo a restauracao
da mastigacdo, aparéncia, fonética, além de melhorar a autoestima. Alguns
procedimentos clinicos devem ser necessarios no tratamento de reabilitagéo,
devendo preservar, principalmente os rebordos alveolares. A prétese total vem
melhorar a vida do individuo proporcionando uma normalidade dento-facial,
dessa maneira, é necessario que o profissional reestabeleca o conforto, a
funcdo, e, acima de tudo o bem estar no individuo no meio social (BARBOSA
et al., 2013).

A eficiéncia mastigatoria € uma das principais preocupac¢fes na reabilitacao
com protese total. Segundo estudos (KAPUR et al., 1965) a eficiéncia
mastigatéria de um individuo com protese total equivale a um sexto da
eficiéncia de um individuo dentado, tendo apenas 15% da for¢a de mordida.

A oclusdo esta intimamente relacionada com a mastigacdo. A oclusdo em
prétese total tem uma importancia fundamental em respeito a estética,
estabilidade, transmissdo de forcas para o tecido de suporte, eficiéncia
mastigatoria, conforto em aceitagdo da prétese pelo paciente (MEDEIROS et
al., 2009).

1 OCLUSAO EM PROTESE TOTAL

A escolha do esquema oclusal pelo cirurgido-dentista deve ser realizada com
base nas vantagens biomecéanicas a serem alcancadas, mas também com o

dominio de montagem que o técnico em prétese dentaria possui. Além de
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sempre valorizar a satisfacdo a ser alcancada pelo paciente que usara tais
proteses (FROTA et al., 2016).

1.1 Dentes artificiais

Os dentes artificiais podem ser classificados de acordo com suas formas
oclusais em: dentes anatémicos, com inclinacdo cuspidea de 30 e 33 graus;
dentes semi-anatémicos, com cerca de 20 graus de inclinagdo cuspidea e
dentes ndo anatdmicos, com zero grau de inclinacdo (MEDEIROS et al., 2006;
TURANO et al., 2010)

1.1 Tipos de oclusao

Na montagem de dentes, o tipo de oclusédo pode ser avaliado do ponto de vista
estatico e dindmico. No ponto de vista estatico, temos a montagem
convencional, lingualizada e manopla. A montagem convencional é realizada
com dentes anatbmicos com contatos céntricos nas cuspides de contencdo
dos dentes superiores e inferiores, ou seja, a cuspide lingual maxilar oclui na
fossa central mandibular. A montagem lingualizada é realizada com dentes
anatdbmicos na arcada superior e dentes com superficie oclusal com
inclinacdes discretas na protese inferior, sendo que 0s contatos céntricos
ocorrem somente na cuspide de contengdo dos dentes superiores. A
montagem manoplana é quando hé& auséncia de altura de cuspide,
apresentando areas de contato ao invés de pontos nos dentes posteriores
(MEDEIROS et al., 2006).

Quanto ao ponto de vista dinamico, as préteses sao montadas em ocluséo
balanceada ou guia canino.

1.1.1 Ocluséao Balanceada

A oclusdo balanceada refere-se a contatagdo simultdnea dos dentes
superiores e inferiores, sobre as areas oclusais direta, esquerda nos
movimentos anteriores e posteriores, quando arcos dentarios estao em relacdo
céntrica. O conceito de oclusdo balanceada foi introduzido por Bonwill em
1899 com o objetivo de estabilizar as proteses totais através de contatos
simultaneos, trés no minimo, distribuidos ao longo do arco dental durante os
movimentos excursivos da mandibula. Esse conceito é necessario para a
estabilizacdo funcional das proteses totais, além de fornecer uma melhor
eficiéncia mastigatoria. (TURANO, 2009).

Na balanceada por ser Oclusdo Convencional Balanceada - OCB ou Ocluséo
Lingualizada Balanceada — OLB. Na oclusdo Convencional Balanceada séao
escolhidos dentes anatémicos e a cuspide lingual maxilar oclui na fossa central
mandibular. Ja a cuspide vestibular mandibular oclui na fossa central maxilar.

z

A estabilidade das dentaduras € alcancada quando os contatos bilaterais
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existem durante todos os estados dinamicos e de estdtica da dentadura
durante a funcdo. Os dentes anatdbmicos sdo usados: 0s dentes anteriores
superiores sdo ajustados para satisfazer a estética, e os dentes do posterior
sdo arranjados em uma curva compensatéria e em uma curva medial
(GOIATTO et al., 2008).

A oclusdo Balanceada Lingualizada — OBL é caracterizada pela inclinacéo
vestibular dos dentes maxilares posteriores, permitindo que a cuspide palatina
destes dentes contate com os dentes inferiores. Na relagdo céntrica, a cuspide
vestibular dos dentes mandibulares ja ndo contacta com os dentes superiores.
E importante ndo confundir oclus&o lingualizada com a posic¢do lingual dos
dentes da protese mandibular. Este tipo de oclusdo é especialmente favoravel
guando existe prioridade estética pelo paciente e ao mesmo tempo a condi¢ao
oral ndo permite que seja reabilitado com dentes anatémicos, tais como
reabsorcao alveolar (GOMES et al., 2012).

MEDEIROS et al., (2009) comparou a OBC e a OBL. Préteses totais maxilares
e mandibulares foram confeccionadas para cada participante (n=18), sendo
gue a prétese mandibular possuia dentes posteriores intercambiaveis para
permitir a troca do esquema oclusal (oclusdo balanceada convencional e
oclusdo balanceada lingualizada). Aleatoriamente, cada esquema oclusal era
utilizado por 15 dias, e entdo os individuos eram submetidos a testes objetivos,
realizados com dois alimentos teste naturais (améndoas e café) e testes
subjetivos através de questionarios. Foi observada diferenga significativa em
relacdo a eficiéncia mastigatéria entre os esquemas oclusais utilizados.
Oclusdo balanceada lingualizada promoveu melhor eficiéncia mastigatéria
guando os participantes mastigaram graos de café torrado e néo foi observado
diferengca quando améndoas foram mastigadas. Também n&o foi encontrada
diferenca significativa entre 0os esquemas oclusais utilizados em relacdo aos
questionarios aplicados.

1.1.2 Oclusdo Guia Canino

Por mais de cem anos, o padrdo de oclusdo pelo canino foi evitado em
préteses totais convencionais, ja que resultaria em instabilidade da dentadura.
Alguns autores tém questionado a validade da ocluséo balanceada em virtude
da perda de suas caracteristicas durante a mastigacdo, visto a interposicdo
dos alimentos entre as proteses (ROCHA et al., 2010).

Nesse esquema oclusal, nos movimentos laterais da mandibula apenas os
caninos entram em contato provocando uma desocluséo lateral dos dentes
posteriores nos lados de trabalho e balanceio e em protrusiva ocorre a
desocluséo dos posteriores pelos anteriores (MEDEIROS et al., 2009).

O guia canino pressupde um padrdo mastigatorio vertical através do qual os
caninos limitam o componente horizontal do movimento mandibular, seja
diretamente, através do contato, seja indiretamente, através dos mecanismos

de propriocepcdo. No que se refere as préteses totais bimaxilares, tem-se
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recomendado o padrdo de guia anterior como medida preventiva ao
desenvolvimento de disfuncdes craniomandibulares, hiperatividade muscular,
dores musculares, desordens articulares e reabsorcdo dos rebordos residuais.
Essa recomendacdo se deve ao fato da atividade muscular, durante a
parafuncdo, ser menor em pacientes portadores de préteses totais com guia
anterior pelo canino do que naqueles cujo arranjo € o da oclusao balanceada
bilateral (ROCHA et al., 2008).

Comparando os efeitos da oclusdo guia canino e a balanceada bilateral sobre
a satisfacdo dos usuérios de préteses totais, verificou-se que o esquema
oclusal ndo influenciou na satisfagéo dos pacientes (GOIATO, 2008).
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4. Materiais de Protese Dentaria

Greyce Sassi Francio

Rodrigo Backes

Rudinei Paixao Stefini Junior

Orientador: Mateus Augusto Bon Ami Teixeira

Resumo

Segundo a Associagdo Americana das Escolas Odontologicas “protese
dentaria é a ciéncia e a arte de prover substitutos convenientes para a porcao
corondria dos dentes ou para mais dentes perdidos e suas partes associadas,
de maneira a restaurar as funcdes perdidas, a aparéncia, estética, conforto e
salude do paciente. “Muitos sdo os materiais utilizados durante a confec¢éo de
dispositivos reabilitadores intra orais, como metal, ceramica, zirconia, resina
acrilica, barras metalicas, materiais para moldagem dentre outros. A
elaboracé@o de proteses orais envolve procedimentos extremamente técnicos,
aliando habilidades manuais, conceitos teéricos e tecnologia avancada como
sistemas CAD-CAM e outros. Este capitulo tem por objetivo, demonstrar um
breve histérico sobre a prétese odontologica e abordar de maneira direta os
principais materiais e tecnologia utilizados em sua confecgéo.

Palavras chave: Materiais dentérios; Protese dentaria; Reabilitacao oral.

33



1 CONCEITOS HISTORICOS

Segundo Van Noort (1994), entre os anos de 1000 a 600 a.C, os povos do
Oriente Médio se alimentavam com uma dieta basicamente de carne crua,
peixes e pao de centeio. Porém, estes ndo eram considerados os melhores
alimentos para a denticdo humana, devido a possibilidade de ndo serem
lavados corretamente poderiam conter grdos de areia, pedra e cascas que
acarretam desgaste dos mesmos. Consequentemente, a perda dentéria
acompanhou a humanidade ao longo dos anos. Alguns casos curiosos podem
ser citados, como o da rainha Elizabeth I, que ficou conhecida por cobrir seu
rosto com um tecido a fim de esconder imperfeicées dentérias.

No ano de 1844, um cirurgido dentista chamado Horace Wells idealizou
métodos eficientes para realizar exodontias de dentes comprometidos
funcionalmente. Um deles foi a introducdo do 6xido nitroso também chamado
de “gas hilariante” que produzia um efeito anestésico no paciente.

No século XVIII, foi possivel produzir modelos orais com o uso de cera. Esses
eram utilizados como moldes para a confeccédo de préteses em marfim. Outro
material muito utilizado nessa época foram dentes de cadaveres, que também
funcionavam bem e conseguiam manter sua posi¢ao.

O numero de pessoas que possuiam condi¢des financeiras para obter uma
prétese dentaria esculpida em marfim ou porcelana era infimo. Associado a
isso, outras técnicas foram desenvolvidas, as quais eram possiveis reproduzir
as impressdes bucais. Além disso, o marfim foi substituido pelo ouro, porém a
fixacdo dos dentes utilizando o ouro era um processo dificil.

O inicio do século XX foi considerado a era da reabilitacdo dentéria. Em 1938,
cerca de 60% dos tratamentos odontolégicos envolviam a reabilitacdo com
proteses dentérias, caindo para 7% em 1976.

Figura 1. Protese feita no século passado, por volta de 1910 ou 1915, os dentes séo
de porcelana pura e a estrutura feita de barro.
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2 MATERIAIS DE PROTESE DENTARIA.
2.1 Materiais de moldagem:

Sao materiais utilizados na elaboracdo de uma prétese dentaria que visam
obter uma reproducdo negativa dos dentes ou rebordos alveolares, usando
materiais e técnicas adequadas. ApoOs a polimerizacdo do material e remogéo
da moldeira da boca tem-se o molde que é vazado em gesso ou revestimento
para modelos, para a obtencdo dos modelos de trabalho.

2.1.1. Classificacado dos materiais de moldagem

a) De acordo com a sua forma de presa:

Reversiveis: significa que o material amolece sob calor e se solidifica quando
resfriado, sem que nenhuma alteracao quimica ocorra. Ex: agar e godiva
Irreversiveis: implica a ocorréncia de uma rea¢do quimica, assim o material
nao pode reverter ao seu estado inicial. Ex: alginato, 6xido de zinco e eugenol
(OZE), gessos.

b) De acordo com seu emprego e utilizagdo:

Aneléstico: Materiais que se tornam de tal forma rigidos apés a presa, que nédo
podem ser removidos de areas retentivas sem fraturar ou distorcer o molde.
Ex: godiva.

Mucoestaticos: Matérias que ndo comprimem os tecidos durante seu
assentamento na boca Ex: gesso Paris e pasta zincoendlica.

Elasticos: Sao materiais capazes de reproduzir com precisdo de detalhes,
ambas as estruturas intraorais (tecidos moles e duros), incluindo areas
retentivas e espacgos inter proximais.

Classificagdo dos materiais dentarios de moldagem
Aplicacdes ou Propriedades Mecanicas

Mecanismo de Presa Rigidos ou Anelasticos (bocas | Elasticos {com dentes
edéntulas) naturais)
Alginatos
Elastdmeros ndo — aquosos
Por reacdo quimica (irreversivel) Gesso Paris Polysr,sulfetos
ZOE Poliéteres

Siliconas de condensacdo
Silicones de adigéo
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DUSTLESS

Alginato para impressao livre de poeira
Alginato para impresion sin polvo

Presa regular

Tabela 1. Classificagdo dos materiais de moldagem

Por Alteragdes de Temperatura
(reversivel)
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Figura 3. Silicone de condensacéo. Elastdmero.
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2.2 Produtos a base de Gesso

E um material utilizado principalmente para obtencéo de modelos de estudo e
modelos de trabalho, também pode ser usado para a fixagcdo de modelos no
articulador e preenchimento de muflas, além de ser aglutinante em
revestimentos refratarios.

2.2.1 .Tipos de gesso

a) Gesso tipo | (ou gesso para moldagem).
E semelhante ao gesso tipo I, exceto pelo acréscimo de amido em sua
composicao, pouco usado na odontologia atualmente.

b) Gesso tipo Il (comum ou paris).

Recomenda-se seu uso para modelos de estudo e modelos para moldeiras de
clareamento, que ndo requerem tanta precisdo e resisténcia para o modelo.
Em alguns casos, pode ser utilizado no preenchimento de muflas para a
acrilizagéo da prétese total.

C) Gesso tipo Il (pedra).

Este é utilizado para confeccao de trabalhos que requerem maior fidelidade
gue o gesso comum. Pode ser utilizado para elaboracdo de préteses parciais
removiveis, moldeiras individuais e proteses totais que se ajustam aos tecidos
moles.

d) Gesso tipo IV (especial, pedra melhorado ou gesso pedra de alta
resisténcia e baixa expanséo).

Tal material é indicado para modelos que necessitam uma maior resisténcia a
impactos e desgastes. Pode ser utilizados para a elaboracdo de proteses
parciais fixas, troquéis. Sua dureza aumenta mais rapidamente que a
resisténcia a compressao. Devido a essas caracteristicas, a superficie resiste
mais a abraséo, enquanto o corpo do troquel tem menos risco de sofrer uma
fratura acidental.

e) Gesso tipo V (especial de alta resisténcia e alta expanséo)

Sua resisténcia € superior & do gesso tipo IV, este, aumento € obtido através
da diminuicdo da relacao entre agua e p6. Pode ser utilizado em casos em que
a peca protética sera constituida por uma liga metalica de alta temperatura de
fusdo , a qual , contrai muito ao esfriar.
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2.2.2. Proporcao

Como a resisténcia € indiretamente proporcional a relagdo agua; po, € muito
importante manter a quantidade de agua tao baixa quanto possivel. Entretanto,
ela ndo deve ser tdo baixa ao ponto de impedir a mistura de escoar por todos
os detalhes do molde. A agua e o p6 devem ser medidos usando-se
dispositivos cilindricos graduados para o volume da 4gua e uma balanca para
0 po, seguindo orientacbes de cada fabricante

2.2.3. Manipulacédo

Para espatulagdo manual, a cuba deve ter uma forma parabdlica, lisa e
resistente a abrasdo. A espatula deve possuir uma lamina resistente e um
cabo gue permita segura-lo. A entrada de ar na mistura deve ser evitada para
impedir o aparecimento de porosidades que diminuem a resisténcia e
produzem superficies sem precisdo. O uso de um vibrador automatico, de alta
frequéncia e baixa amplitude, é muito util. A medida de quantidade de agua é
feita na cuba, e o p6 é devidamente pesado e espargido sobre a agua. A
mistura € entdo vigorosamente espatulada, com as manipulagées periédicas
no interior da cuba com a espatula para assegurar o molhamento de todo o p6
e quebrar qualquer aglomerado, ou nodulos. Esta manipulacdo deve ser
continuada até que se obtenha uma mistura homogénea, e isto acontece no
periodo de um minuto. Espatulacdes longas reduzem drasticamente o tempo
de trabalho, particularmente para o vazamento dos modelos.

2.2.4. Vazamento De Modelo

Em todos os materiais de moldagem, devemos efetuar o vazamento de gesso
imediatamente para evitar alteracbes dimensionais, principalmente o0s
hidrocoldides, visando obter um modelo de gesso adequado para trabalho ou
estudo. Em moldagem a base de borracha ou silicone, usar agente eliminador
de tensdo superficial (antibolhas, secar a moldagem e vazar o gesso com o
auxilio de pincel e vibrador mecéanico para evitar bolhas, e devemos sempre
usar a relacdo agua e po que o fabricante do material indica.
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TIPOS DE GESSO

Figura 4. Modelo de gesso.
www.google.imagens.com

Figura 5. Tipos de gesso odontolégicos.
www.google.imagens.com

3 INSTRUMENTAIS

No dia-a-dia dentro de um laboratério varios instrumentais sao utilizados,
alguns deles séo:

3.1. Materiais para manipulagédo de gesso
Gesso (tipos I, II, 11, IV e V), cubeta (graal de borracha), espatula de gesso,

faca de gesso, moldeira metalica ou plastica , vibrador , recortador de gesso a
seco ou molhado , espatuladora a vacuo.
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Figura 6. Espétula para manipulag¢édo de gesso.
www.google.imagens.com

Figura 8. Vibrador de gesso.
www.google.imagens.com

&
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3. 2 Materiais para confeccao e acrilizagdo de proétese total

Espétula n°® 7, espatula n° 31, espétula lecron, hollemback, cera n® 7, cera n® 9,

lamparina a A&lconl Ilamnarina de Hannan vaselina sdlida, acrilico

autopolimerizavel, li cada, brocas, pote Dappen,
escova de pelos par

w/

WILSON

CERAROSA

— L TOLOGICO
0 ODONT 225 gramazs g

SOMENTE PARA US
T

—> gM PLACAS MA

Cias € FLEXIVES

Figura 9. Cera odontoldgica
www.google.imagens.com/ ceraodontoldgica

Figura 10. Resina Acrilica
www.google.imagens.com/resinaacrilica
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Figura 11. Prétese total encerada.
Arquivo proprio

3.3. Materiais para enceramento diagndstico
Cera para escultura, gotejador manual ou elétrico, lamparina a alcool se
necessario, escova dental.

.’.t
.oot;o
/
Figura 13. Cera odontoldgica. Figura 14. Pingador Elétrico
www.google.imagens.com/cera www.google.imagens.com

4 ARTICULADORES

Os articuladores séo instrumentos mecéanicos que reproduzem a oclusdo do
paciente, assim necessitamos esse tipo de instrumento para realizar alguns
tipos de trabalhos, como uma protese total. O articulador auxilia no movimento
mandibular auxiliando o protético em seu trabalho assim podendo substituir
parte anatémicas por partes mecéanicas tendo os movimentos fisiolégicos.
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4.1 Tipos de articuladores

a) Articulador ndo-ajustével (charneira):
Esse articulador s6 reproduz o movimento de abrir e fechar a boca.

b) Articulador semi-ajustavel (ASA):
Este articulador € o mais usado e complexo, reproduz 0s movimentos

mandibulares sendo possivel o restabelecimento de um padrdo de ocluséo
ideal.

Figura 15. Articular tipo Charneira.
www.google.imagens.com

5 USO DE TECNOLOGIA EM PROTESE DENTARIA.

Considerada por muitos especialistas o “motor” do crescimento econémico de
nosso pais e de todo o mundo, a tecnologia atua como forma de modernizar e
aumentar a competitividade das economias. No cenario atual marcado
principalmente pela globalizacdo dos mercados e uma forte concorréncia,
nota-se a perca dos trabalhos manuais e o advento de computadores,
softwares avancados. A cada ano que passa a tecnologia se alia a prétese
dentéria trazendo melhorias tanto para o profissional que trabalha nessa area
como para 0s pacientes, que cada vez mais estdo adquirindo conhecimento
destes trabalhos. Alguns exemplos sdo: CAD-CAM, impressora 3D, scanners
intra orais, tomografias de alta preciséo, prototipagem e radiografias digitais.

5.1. Ceramicas odontologicas.

5.1.1 Lente de contato dental
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Séo trabalhos estéticos onde se cobre apenas a face vestibular dos dentes.
Atualmente, o material mais utilizado é o dissilicato de litio, muito mais
resistente que as porcelanas tradicionais. Devido a resisténcia desse material
podem ser confeccionadas “facetas” vestibulares em varias espessuras,
inclusive extremamente finas. As lentes de contato dentais sdo indicadas para
pacientes que possuem dentes com formato inadequado, cor indesejada,
tamanho irregular ou para correcéo da posi¢ao dos dentes.

Figura 16. Articular Semi Ajustavel.
www.google.imagens.com

5.2 Sistema CAD/CAM

Entre as diversas técnicas para a confecc¢ao de restauragfes ceramicas a mais
moderna e promissora é a que utiliza o sistema CAD CAM (do inglés Computer
Aided Design/Computer Aided Manufacturing) - Desenho Auxiliado por
Computador/Manufatura Auxiliada por Computador. Esta tecnologia muito
utilizada na industria, foi introduzida na Odontologia em 1971, assim,
desenvolvendo a automatizagdo no processo de fabricacdo de restauracbes
indiretas, com maior qualidade e rapidez. Tal tecnologia, é constituida por um
componente capaz de digitalizar um objeto, permitindo que uma estrutura seja
projetada sobre ele com a ajuda de um software e por uma unidade de
usinagem, onde um bloco ceramico é fresado reproduzindo o objeto projetado.
Além disso, este sistema aceita uma variedade de materiais, tais como:
zircbnia, ceramica feldspatica, dissilicato de litio, PMMA para provisérios e
calcinavel, ceramicas hibridas, metal pré-sinterizado, o que possibilita que os
profissionais possam oferecer aos seus pacientes valores que caibam em seu
or¢camento.

Em pouco mais de 30 anos , mais de 8 milhBes de pessoas foram tratadas
com o sistema CAD-CAM e mais de 20 milhdes de proteses e restauracdes
foram elaboradas. Esta automatizacdo aperfeicou o trabalho do cirurgido
dentista e do protético, diminuindo confeccdo manual, eliminando falhas que
ocorriam no trabalho, diminuindo o desconforto do paciente e aumentando a
durabilidade das proteses.)
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Figura 18. Maguina CAD-CAM
https://cerecvocepode.com.br/o-que-e-cadcam/

5.3 Impressora 3D

Nos ultimos tempos a maioria dos laboratdrios de prétese vem aderindo ao
sistema de impressédo de modelos de trabalho digital. Hoje, o programa virtual
possui biblioteca dos dentes, podendo assim escolher a forma que mais se
adapta ao paciente. O primeiro passo para criar uma prétese dentaria em
resina e impressdo 3D é realizado um escaneamento intra oral, com um
scanner 3D. Dessa maneira, a boca do paciente serd mapeada para obtencao
de um modelo visual, o que possibilitard a visualizagdo dos dentes no
software. Essa técnica faz uma analise de um objeto real e o transforma em
uma versao digital, sendo possivel criar o produto ou solucéo pretendida. Uma
impressora serd a responsavel por realizar o trabalho; assim laboratérios
dentarios podem diminuir a fabricacdo manual e expandir para a tecnologia.
Existem duas formas de impressao: aquela feita em resina calcinavel e a
direta.

A impresséo feita em resina calcinavel consiste na producdo de um modelo
para obter a peca final. A primeira versdo é impressa e usada para
desenvolver o molde por injecdo. J& a impressao direta € realizada sem muitas
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etapas utilizando a impressora 3D e o material desejado. Podem ser
escolhidos materiais como filamento ABS ou a resina.

Tal processo é muito rapido se comparado as producdes atuais, levando até
dois dias. Apés a impressado da peca e tendo ela tangivel em maos, pode ser
realizado o acabamento.

Figuras 21 e 22. Impressora 3D e modelo obtido por meio de escaneamento intra oral
e impresséo 3D. Acervo
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Resumo

A ciéncia esta presente na histéria do homem desde o comeg¢o dos tempos,
acompanhando e gerando mudancas e evoluc¢des. Nao ha relatos documentais
especificos sobre a origem da odontologia, entretanto, descobertas
arqueoldgicas dao luz que remontam aos nossos primeiros antepassados. A
necessidade de tratamento para enfermidades dentérias teve inicio em tempos
remotos, isso fez com que alguns artesdos e ourives se especializassem na
arte dental, mais especificamente na prétese dentaria, qgue nada mais é que a
reposicao de dentes e tecidos bucais, buscando manter a aparéncia e saude
bucal.
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1 CONTEXTOS HISTORICOS DA PROTESE DENTARIA

Na idade média, as condicdes de higiene eram precérias, e isso,
consequentemente, afetava a saulde bucal. A principio, recolocavam-se 0s
préprios dentes avulsos, com o intuito de recupera-los. Logo, sabendo que a
denticdo é fundamental para a alimentacdo, a digestdo e a estética, as
primeiras civilizagdes buscaram desenvolver tentativas na reabilitacdo dentéaria
através de dentes posticos, com o uso de ouro, madeira, 0ssos de animais, e
até mesmo dentes de cadéaveres, a fim de substituir o dente perdido por algum
elemento similar.

Ha relatos de que as primeiras proteses foram confeccionadas em meados do
século IV e V, por povos como os Romanos, Japoneses, Egipcios, Fenicios e
Maias. Pela falta de conhecimento e estruturas, acabavam combinando os
dentes naturais com 0S seus eventuais substitutos, fixando-0s uns nos outros
com fios de ouro ou laminas mais espessas as quais podiam ser fixas ou
removiveis.

https://br.pinterest.com/pin/381891243378455464
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https://egito-nifertiti.blogspot.com/2012/01/dentistas-no-antigo-egito.html

https://oglobo.gIobo.com/sociedade/historia/descoberta—na—italia-'mais—antiga—protese—
dentaria-conhecida-20488082

1.1 Japoneses - Proteses De Madeira
Ja no século VIII, foram desenvolvidas as primeiras préteses de madeira pelos

Japoneses. Eles normalmente utilizavam talhos de arvores de aroma doce,
como a cerejeira ou damasco.

http://davelowe.blogspot.com/2009/07/july-4th-meets-october-31st.html

Com o passar do tempo, foram sendo cada vez mais aperfeicoados o0s
métodos e até mesmo 0s materiais para a confecgdo dessas proteses.

1.2 As Primeiras Proteses De Porcelana

No século XIX, Alexis Duchéateau, um farmacéutico parisiense, constatou que
as matérias primas utilizadas para a confeccdo das proteses, como por
exemplo o marfim, ndo eram os mais adequados nem duraveis; com isso, em
uma fabrica de ceramica experimentou fabricar a primeira protese a base
deste material. Entretanto, por ndo ter a técnica adequada associou-se a
Nicolas Dubois de Chémant que era especialista na arte dental. Juntos
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http://davelowe.blogspot.com/2009/07/july-4th-meets-october-31st.html

alcancaram éxito para a confeccdo da primeira protese totalmente de
porcelana o que representou um grande avanc¢o para a odontologia, pois, se
comparada as primeiras proteses, aquelas eram confeccionadas com materiais
organicos, que acabavam absorvendo cores e odores, além de deteriorar e
desintegrar-se na boca. Por sua vez, as préteses de porcelana possuiam a
vantagem de ndo absorverem cores, odores, sabores, ou quaisquer outros
problemas recorrentes. Contudo estas ainda ndo eram perfeitas, pois em seu
processo de confeccdo eram cozidas, e isso acabava gerando algum tipo de
danificacdo, como por exemplo, encolhimento, deformacdo, ou até mesmo
uma distor¢éo.

https://janeaustensworld.wordpress.com/2013/01/30/false-teeth-in-the-18th-century/

Durante este mesmo século, em 1808, Giussepangelo Fonzi desenvolveu uma
técnica que tornou possivel as préteses modernas. Fonzi criou a técnica que
introduzia um cravo de platina em cada dente antes de seu processo de
cozimento, assim evitando qualquer tipo de danificagdo durante a sua
confec¢do, em seguida esse cravo era soldado a base da protese.

v

http://reabilitaoral.blogspot.com/2011/04/historia-da-odontologia.html

Por volta do ano de 1837, Claudius Ash, introduziu o “o dente de tubo”, cada
dente possuia orificio através do qual, apos o cozimento era fixado na base da
dentadura. Esse tipo de confeccdo foi muito aceito para o uso em pontes, e
também para as proteses totais.
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http://www.ptcdental.com/dentaldictionary/t/tube-tooth/

Algum tempo depois, em 1851, John Allen, de Cincinnati, criou os “dentes de
gengiva continua”; protese que consistia em dois ou trés dentes de porcelana
fundidos em um pequeno bloco desse mesmo material esmaltado na cor da

gengiva. Esses blocos poderiam ser fixados na base da dentadura segundo a
necessidade do paciente.

http://www.lecareodontoprotese.com.br/sao-paulo/dicas-novidades-conteudo/1409/a-
historia-da-protese-dentaria
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2 PROTESE SOBRE IMPLANTE - COMO SURGIU?
2.1 A Descoberta do Titanio

Na década de 50, o professor Per-Ingvar Branemark desenvolveu o implante a
base de titanio, e concluiu que este material, diferente de outros, possibilitava
a osseointegracdo. Com essa descoberta, houve uma melhoria nos implantes,
subindo para até 95% a taxa de sucessos dos casos de pacientes
implantados. Atualmente, os problemas mais comuns nos implantes ocorrem
de formas individuais, como por exemplo, a m& higienizagdo que pode levar a
doencas periodontais.

Antes de Branermark chegar a essa conclusdo, os implantes eram muitas
vezes rejeitados, pois as suas matérias primas eram a base de compostos
metalicos, que normalmente geravam uma infeccdo, atrapalhando a
reconstituicdo das fungdes bucais, como por exemplo, a mastigacao

http://dicasodonto.com.br/2013/09/11/implante-dentario/
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2.2 Primeiro Implante a Base de Titanio

No ano de 1965, o Dr. Branermark realizou o seu primeiro implante dental de
titdnio. Seu paciente Gosta Larsson de Gothenburg era invalido a nivel oral,
pois possuia uma fenda palatina, malformacdes na mandibula e edéntulo na
arcada inferior. Gothenburg recebeu quatro implantes de titdnio, 0 que mudou
sua vida radicalmente.

) http://www.inn.com.bMateria/lndex/131978

O implante consiste em um pino de titAnio, que é inserido na maxila ou
mandibula, e que se comporta como uma raiz dentéria artificial. Esse pino
possui roscas, tornando o processo de osseointegracao mais agil.
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http://dicasodonto.com.br/2013/09/11/implante-dentario/

No inicio, esse tipo de procedimento cirlrgico levava cerca de seis horas para
ser realizado, e normalmente eram feitos em hospitais e 0s pacientes
necessitavam de anestesia geral. Atualmente esse procedimento tornou-se
mais simples; com apenas duas horas de cirurgia, e necessitando somente de
uma anestesia local, o paciente pode receber seu implante dentro de um
consultério odontoldgico, obtendo 0 mesmo resultado.

2.3 Tipos de Implantes Dentarios

Existem dois tipos de protese sobre implante: a fixa e a removivel.
A prétese fixa é parafusada sobre o implante, e é apenas removida pelo
dentista. Nesse caso, € necessario que 0 paciente visite 0 seu dentista
regularmente de seis em seis meses, para realizar uma limpeza.

&Y

https://gshow.globo.com/RBS-TV-SC/especial-publicitario/ciipo/noticia/o-fim-da-
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dentadura-e-das-proteses-dentarias-moveis.ghtml
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J& a protese removivel, o préprio paciente pode retirar para realizar a sua
higienizacao.

https://implantemaster.com.br/implante-dentario-overdeture/

A prétese sobre implante tem como finalidade corresponder as expectativas de
pacientes que desejam recuperar a capacidade de mastigacdo, além de
devolver para cada um a satisfagdo estética, pois sdo muito semelhantes aos
dentes naturais.

3 CONCLUSAO

Como visto, a histéria da odontologia esta diretamente ligada a da
humanidade. A constante procura pelo bem estar, levou o homem desenvolver
as mais elaboradas técnicas que facilitaram o seu estilo de vida, ndo sendo
diferente com a odontologia.

Nos primordios as técnicas e materiais usados eram rasticos, o que causava
constantes problemas para o0s pacientes. Acompanhando as novas
descobertas e tecnologias, 0s outrora artesfes e ourives passaram a se
especializar no cuidado da saude bucal.

Esse acompanhamento se deu de forma tdo prOxima que as principais
técnicas desenvolvidas aconteceram justamente na época da revolugéo
industrial, com a utilizacdo da porcelana para adaptacdes protéticas, e a
tecnolégica com a surpreendente descoberta da biocompatibilidade do titanio.
Nota-se, portanto, que com o avango do conhecimento, os procedimentos
passaram a ser cada vez mais eficazes. Fazendo parte dessa tao longa e
ardua histéria de criacdo, invengdo, evidenciagcdo, nos restas como
profissionais da area que tem o dom de transformar sorrisos, devolvendo a
auto estima, através de uma melhor mastigacdo e até mesmo estética dos
pacientes, inspirados pelos nossos precursores, buscar desenvolver e até
mesmo aprimorar as tecnologias as quais nos foram instruidas.
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https://conceito.de/protese-dentaria

A\, /)

http://rafaelrighi.com.br/odonto/protese/protese-no-dente/
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http://luisgustavoleite.com.br/blog/protese-dentaria-protocolo/
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6. PROTESE PARCIAL REMOVIVEL
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Resumo
Préteses parciais removiveis séo aparelhos protéticos que tém a finalidade de
substituir, funcional ou esteticamente o0s dentes naturais ausentes em
pacientes parcialmente desdentados, e que podem ser removidas e
posicionadas na boca, sempre que necessario, sem causar danos a estrutura
ou aos elementos biolégicos com os quais se relacionam diretamente — dentes
pilares e rebordo residual.
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1 PARCIAL REMOVIVEL

As PPRs tem o objetivo de restaurar a eficiéncia mastigatoria, restaurar a
fonética, restabelecer a estética, proporcionar conforto ao paciente, integrar-se
ao sistema estomatognatico e também preservar os tecidos remanescentes.
Pode ser indicadas para variados casos, assim como: extremidades livres uni
ou bilaterais — auséncia de suporte posterior, espagos protéticos mdultiplos -
dentes de suporte bem implantados, rebordos alveolares sadios, relactes
oclusais normais, dentes de suporte bem distribuidos e grandes espacos
protéticos.

Também quando bem planejadas podem ser indicadas como protese anterior
com reabsorcdo Ossea extensa — PPR devolve ao paciente suporte para o
labio. Como proéteses temporarias e orientadores nas reabilitacdes complexas.
— sdo utilizadas em carater temporario até que as reabilitacbes definitivas
estejam prontas. Nesse caso sdo contraindicadas como terapéutica definitiva
por que nao proporcionam suporte vertical adequado. Como meios de
ferulizagdo ou contencdo de dentes com mobilidade. Como auxiliar nas
contencdes de fraturas maxilares. Em pacientes com fissura palatina Em
odontopediatria — mantenedores de espaco. Pacientes com higienizagédo
adequada. Dentes com suporte periodontal reduzido. Perda éssea excessiva.
Necessidade de substituicdo imediata de dente. Periodo de 6sseo-integracéo
de implantes.

As proteses parciais removiveis apresentam algumas contraindicagfes, sendo
estas: baixa resisténcia a carie dentaria e a doenca periodontal, xerostomia,
microbiota especifica alta, saliva com pequeno efeito tampéao, falta de
coordenagdo motora.

2 CQNDIC()ES GERAIS PARA O BOM FUNCIONAMENTO DE UMA
PROTESE PARCIAL REMOVIVEL

Possuir um eixo de insercao direto, facil e perpendicular ao plano de oclusdo
sdo condi¢des para o bom funcionamento de uma PPR.

O respeito aos principios biomecéanicos séo determinantes para o sucesso dos
trabalhos de confeccdo de PPR. O bom funcionamento da peca protética
passa pela observancia de trés principais principios.

A Retencdo age na resisténcia as forcas que atuam sobre uma prétese no
sentido servico — oclusal. O Suporte atua na resisténcia as forgcas que atuam
sobre uma proétese no sentido ocluso — cervical. A Estabilidade funciona na
resisténcia as forcas que atuam sobre uma prétese no plano horizontal.
Principios que visam a estabilidade e retencdo de modo a proporcionar um
funcionamento adequado durante a mastigacdo, fala e o repouso. Obijetivos
gue quando alcancados também protegem, conservam e reforcam os dentes
pilares.
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3 INDICACOES DA PPR

Um aparelho protético dentario parcial visa substituir dentes naturais perdidos
na maxila e mandibula, nas quais ainda permanecem alguns dentes naturais,
ou seja, onde ha perda parcial de dentes.

Os trabalhos em PPR apresentam vantagens e também limitagdes. A
indicacdo deste tipo de trabalho pode ter como obijetivo:

° Reposicao de alguns dentes num quadrante ou nos dois quadrantes da
mesma arcada.

. Servir como prétese proviséria para repor dentes perdidos em
odontopediatria.

° Repor dentes que faltam em pacientes que ndo toleram tratamentos
longos como os de protese fixa ou implantes.

. Servir de tala de suporte a dentes periodontalmente envolvidos.

. Questdes financeiras, as proteses removiveis sdo, em maioria, mais
acessiveis que os tratamentos fixos.

. Em caso de excessiva perda 6ssea, onde a colocacao da protese fixa
ou implantes, estdo comprometidos.

. Como provisorias, em pacientes com extragdes recentes e pacientes

em tratamentos que requerem osseointegragéo.

4 REQUISITOS PARA O MATERIAL IDEAL NA CONFECCAO DE
PROTESES DENTARIAS

O desenvolvimento tecnoldgico possibilitou a introducédo de diversos materiais
dentérios. Frente a multiplas op¢des de materiais e de procedimentos técnicos,
o profissional em préotese dentaria se depara com inumeras situagfes na
confecgdo de pecas protéticas. Os requisitos biol6gicos, mecanicos e estéticos
de cada caso, o conhecimento e a experiéncia do profissional, além do bom
senso, influenciam na escolha ideal. Alguns requisitos ideais devem estar
presentes em materiais para a confecgao da protese dentaria:

Aspecto natural

Alta resisténcia, rigidez, dureza e tenacidade

Estabilidade dimensional

Auséncia de odor, gosto ou produtos toxicos

Resistente a absorcéo de fluidos orais

Boa retencao com polimeros, porcelanas e metais

Reparo facil

Boa vida util

Facil manipulacéo

Baixa densidade

Reproducédo exata dos detalhes superficiais
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Resisténcia ao crescimento bacteriano
Boa condutividade térmica

Radiopaco

Limpeza facil

Preco acessivel

5 TIPOS DE PROTESES REMOVIVEIS

. Préteses Parciais

As proteses acrilicas séo os tipos mais comuns de préteses produzidas, tanto
para desdentados parciais ou totais.

Por regra geral utilizam ligas como material para sua constru¢cdo com bases de
cobalto, por estas serem compativeis com os tecidos e resistentes a corrosao.
Estudos dao conta que as ligas de cromo cobalto foram introduzidas no mundo
das proteses dentarias em 1930, substituindo as ligas de ouro devido a seu
custo mais baixo.

o Protese Removivel Flexivel

Para melhor adaptacédo do paciente desenvolveu-se a prétese parcial flexivel,
ainda recente no mundo da protese.

O seu custo € relativamente mais elevado em comparagdo com as
convencionais, devido ao tipo de material utilizado e as necessidades para sua
confecgdo, ndo substituindo as proteses convencionais. Seu material €
derivado do 6leo de mamona, esta matéria-prima € um bio-polimero 100%
natural, usado recorrentemente para uso medicinal, odontolégico e veterinério.
Este material € composto por uma cadeia de polimero estavel que nao contém
mondmeros, isto é, ndo é efetuada pela mistura dos dois materiais como o
acrilico, por conseguinte, ndo libertam componentes reativos apo0s sofrer
polimerizacdo. Entdo descarta-se completamente qualquer tipo de reacédo
alérgica, como a exemplo, a estomatite protética.
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6 CONCLUSAO

Diante das pesquisas elaboradas para o presente trabalho, denota-se que as
préteses parciais removiveis apresentam-se como reabilitadores artificiais de
grande versatilidade na reabilitacdo bucal.

A pecas protéticas necessitam de uma planificagdo bastante exata desde o
planejamento e avaliacdo da sua estrutura e construcdo, iniciando pelo
desenho da prétese sendo considerada sua estabilidade, estética e garantia de
cuidado e tratamento da denticdo existente para restabelecer e devolver a
funcdo mastigatoria e de dic¢do ao paciente.
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7 OCLUSOES DENTARIA
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RESUMO
Segundo o dicionario Aurélio a palavra oclusdo significa “ato de fechar”. A
oclusdo dentéria é o contato dos dentes superiores com os inferiores ao fechar
a boca. Em uma ocluséo dentaria normal, o arco dentério superior deve cobrir
ligeiramente o inferior, assim encaixam-se perfeitamente. Para que isso ocorra,
€ necessario que os dente ndo estejam desalinhados, tortos ou com espacos
entre si.
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1 MA OCLUSAO DENTARIA

A ma oclusao dentaria ocorre quando h& algum tipo de alteracdo na estrutura
das mandibulas, afetando os dentes, gengivas, 0ssos, musculos, ligamentos e
articulagoes.

Existem inUmeras causas para a ma oclusdo dentéria. Algumas estao
relacionadas a habitos da infancia, como, chupar chupeta, chupar o dedo e
fazer uso de mamadeira. Outras causas relacionam-se a problemas
respiratorios e alteragdes funcionais, por exemplo, adenoide, rinite, degluticéo
atipica e problemas de nascenca. Além dessas, a perda de dentes ou traumas
sofridos podem ser responsaveis pela ma ocluséo.

>
Figura 1 - Ocluséo dentaria normal

SARNI (2016) elenca tipos de mordidas erradas, geradas a partir da méa
ocluséo dentaria, esses serdo discorridos nos topicos a seguir.

1.1. PROGNATISMO

7

O prognatismo € caracterizado pelo excesso de crescimento mandibular
(arcada inferior) em relac@o a maxila (arcada superior), SARNI (2016).

Figura 2 - Prognatismo
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Essa anomalia alterara a harmonia do rosto, causando deformidades faciais; o
labio inferior € maior e mais avancado que o0 superior e 0 queixo mais
proeminente e volumoso. Essas alteracbes impedem o correto encaixe dos
dentes, atrapalham a respiragdo, o modo de falar e a mastigacao. Além disso,
o Prognatismo impacta a autoestima de quem € acometido por ele.

1.2. Retrognatismo

SARNI (2016) destaca que no retrognatismo o maxilar superior € maior e mais
avancado em relagdo a mandibula. Tal projecdo diminui a abertura das vias
aéreas na regido da faringe, causando distdrbios como a apneia do sono. E
comum que a pessoa retrognata durma com a boca aberta, ronque e passe o
dia todo cansada, como se faltassem noites de sono. Além disso, o portador
desse disturbio possui dificuldades para mastigar.

-:\
y

Figura 3 - Retrognatismo

Figura 4 - Reducao da faringe

1.3.  Apinhamento

Segundo OLIVERIRA (2017), o apinhamento dental € comumente conhecido
como “dentes tortos ou encavalados”. Essa anomalia acontece em decorréncia
de um espaco muito pequeno para a acomodacdo de todos os dentes,
gerando problemas na mordida, desalinhamentos e dores nos mesmos.
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Na maior parte dos casos, o apinhamento, ocorre em funcdo de um fator
hereditario, que determina o tamanho dos dentes e dos maxilares. Em outra
situagdo, os dentes do siso ndo possuem espaco para nascer, assim,
“‘empurram” os demais dentes levando a anomalia.

Figura 5 - Apinhamento
1.4. Diastema

Conforme SARNI (2016), a diastema ocorre quando ha um espacgo extra entre
um ou mais dentes. E uma condicdo mais comum nos dentes frontais
superiores. Na maioria das vezes a anomalia gera desconforto estético, mas
pode causar disturbios fonéticos (normalmente em criangas).

Os individuos que possuem diastema nos dentes responsaveis pela
mastigacdo, no fundo da boca, podem apresentar alguns problemas de saude
bucal, ja que restos de alimentos se acumulam facilmente nesses espacos,
podendo provocar inflamagBes na gengiva. Portanto demandam cuidado na

Figura 6 - Diastema

1.5. Mordida Profunda

STRACCIA (2015) afirma que a mordida profunda esta entre os problemas de
mordidas que mais comprometem a estética facial. Ela é praticamente a
sobreposicdo completa dos dentes anteriores superiores sobre 0s dentes
anteriores inferiores. As margens dos dentes inferiores podem realmente
morder o tecido gengival do palato superior, causando danos severos a
gengiva. A mordida profunda pode causar muitas dores de cabecga e na regido
mandibular.

66



Figura 7 —Mordida profunda
1.6. Mordida Aberta

VILLA (2018), diz que a mordida aberta é caracterizada pela falta de contato
dos dentes superiores com os inferiores em um determinado segmento da
arcada, assim, ndo h& a oclusdao correta. Essa anomalia ocorre,
principalmente, nos dentes da frente.

Figura 8 - Mordida aberta

Esse tipo de mordida é associado a algum habito, como chupar o dedo ou a
chupeta, colocar frequentemente a lingua entre os dentes da frente e
respiragdo bucal. Tal deformacdo causa problemas na alimentacdo, selagem
labial, dificuldades fonéticas e respiracao inapropriada.

LS.

Wty

- Chupwta Mordida aberta

Figura 9 - Causas da mordida aberta
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2 CONCLUSAO

Para a oclusé@o dentéria ser considerada normal, € necessario que que 0 arco
dentario superior encubra ligeiramente o inferior, encaixando-se perfeitamente,
sem dentes desalinhados, tortos ou com espacos entre si

E extremamente comum as pessoas possuirem algum defeito, mesmo leve, na
oclusdo dentaria. Essas deformidades sédo geradas a partir de traumas sofridos
e perda de dentes, portanto deve-se buscar auxilio de um especialista para
corrigir o problema rapidamente.Outras situagfes, que levam a ma ocluséo,
estdo relacionadas a habitos adquiridos principalmente na infancia, como,
chupar chupeta, dedo e mamadeira. Portanto, € necessario que 0s pais
estejam atentos e previnam essas anomalias, cortanto os habitos acima
citados, até os 03 anos de idade.

Contudo, o avango atual da ciéncia permite que a ma oclusédo seja tratada e
corrigida, a partir de aparelhos ortodonticos ou cirurgias. Isso contribui reducao
dos problemas de saude e elevacao da autoestima, gerando maior qualidade
de vida aos individuos.
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RESUMO

Este estudo objetiva-se pela necessidade em conhecer as expectativas de
pacientes oncoldgicos em relagcdo aos cuidados e a comunicacdo com as
pessoas da enfermagem. Sabe se que ha uma grande perca da motivacdo, da
expectativa de vida quando se descobre estar com uma doenca considerada
por muitos como um processo terminal, o que nem sempre séo, 0s enfermeiros
ou técnicos em enfermagem que conviverdo com estes pacientes durante seu
tratamento podera contribuir para um processo menos doloroso, dando Ihes
um suporte seja entendendo e atendendo suas necessidades de comunicag&o,
ou outros sinais, podendo estes ser verbais ou ndo, uma vez que nem todos
encontram forgas para se comunicarem, preferindo um isolamento interior.

Palavras — Chaves: Cuidados Paliativos; pacientes Oncoldgicos, Técnico em
enfermagem.
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1 INTRODUCAO

O ato de cuidar € uma atividade eminentemente humana que visa promover o
bem-estar do ser. O cuidado é parte integrante da vida; sem ele, o ser humano
nao conseguiria sobreviver.

E uma relacido de afetividade que se configura numa atitude de
responsabilidade, atengdo, preocupagédo e envolvimento com o cuidador e o
ser cuidado. No tocante ao cuidar, especificamente com o paciente acometido
por uma patologia em estdgio avancado e sem perspectivas de cura, a
atencdo e o cuidado estdo direcionados em suas necessidades e limitacoes,
uma vez que o processo de morte é irreversivel e o tempo de sobrevida esta
restrito ha dias, semanas ou meses. Com base nesse entendimento, torna-se
essencial adotar uma pratica assistencial que esteja fundamentada no bem-
estar biopsicossocial e espiritual da pessoa em sua finitude, a fim de
proporcionar uma melhor qualidade de vida e minimizar o sofrimento durante a
doenca terminal.

Dessa maneira, devem-se considerar, essencialmente, os cuidados paliativos,
como modalidade de assisténcia, pois, exige da equipe um olhar atento e
cauteloso. Baseada em uma visdo holistica do ser humano os cuidados
paliativos tém como filosofia valorizar a vida e encarar a morte como um
processo natural. Assim, ndo adia e nem prolonga a morte, mas ampara o ser
em suas angustias e medos provendo o alivio da dor e de outros sintomas,
oferecendo suporte para que 0s pacientes possam viver o mais ativamente
possivel, ajudando a familia e os cuidadores no processo de luto.

Portanto, é evidente a importancia dos cuidados paliativos direcionados ao
paciente na terminalidade da vida, especialmente o oncolégico, visto que estes
cuidados proporcionam uma abordagem diferenciada de tratamento que tem
como objetivo principal a promogéo do cuidar humanizado. Visto que dirige seu
foco para o alivio das necessidades biopsicossociais e espirituais, assim como
integra a esses cuidados valores, crencas, praticas culturais e religiosas do
paciente e seus familiares.

Cumpre assinalar, que nesta modalidade de cuidar, o enfermeiro torna-se
capaz de ver o mundo e oferecer seus fundamentos e praticas essenciais para
assistir, cuja prioridade € valer-se de habilidades profissionais para aliviar o
sofrimento do paciente em todas as suas formas. Contudo, para a obtencdo
desses propdsitos é de suma importancia que esse profissional promova uma
assisténcia pautada no respeito, na humanizagéo e no acolhimento. Com base
nesse entendimento, torna-se essencial adotar uma pratica assistencial que
esteja fundamentada no bem-estar biopsicossocial e espiritual da pessoa em
sua finitude, a fim de proporcionar uma melhor qualidade de vida e minimizar o
sofrimento durante a doenga terminal. Dessa maneira, devem-se considerar,
essencialmente, os cuidados paliativos, como modalidade de assisténcia, pois
exige da equipe um olhar atento e cauteloso. Considerando a relevancia da

tematica, este estudo parte da seguinte questao norteadora: Qual a percepgao
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de enfermeiro diante de paciente com cancer sob cuidados paliativos? Para
responder este questionamento, o estudo tem como objetivo: conhecer a
percepcdo de enfermeiro diante de paciente com céncer sob cuidados
paliativos.

2. CUIDADOS PALIATIVOS: ALGUMAS DEFINICOES

Segundo o que rege a Organiza¢do Mundial da Saude — OMS —em um termo
definido, em meados dos anos 90 e revisado em 2002, os cuidados paliativos,
séo conceituados como sendo o cuidado ativo e total do paciente cuja doenga
nao responde mais ao tratamento curativo. Trata-se, dessa forma, de uma
abordagem diferenciada que visa a melhoria da qualidade de vida do paciente
e de seus familiares, por meio da adequada avaliagdo e tratamento para alivio
da dor e sintomas, bem proporcionar suporte psicossocial e espiritual.

Para Menezes (2004) onde enfatiza que o0 modelo de assisténcia ao morrer
esta sendo difundido em trés planos distintos, porém interligados. O primeiro
seria 0 da producdo social, onde seu ideéario € difundido nos meios de
comunicacdo mais amplos, tais como jornais, revistas, cinema, televisdo e
internet. O segundo plano se refere a criagdo de uma disciplina cientifica, com
realizacdo de seminarios, cursos, treinamento de profissionais nas normas do
modelo paliativista, como também a criagdo de entidades profissionais
voltadas exclusivamente aos Cuidados Paliativos. E, por fim, o terceiro plano,
gue seria voltado a implementacao pratica de servigcos de Cuidados Paliativos,
sejam eles domiciliares, em internagcdo ou acompanhamento ambulatorial.
Perceber quais sdo de fato os limites de sua atuacdo préatica, bem como os
limites No modelo de abordagem paliativista o paciente é o centro. Para isso,
leva-se em consideracdo a qualidade de vida durante este tempo restante do
enfermo, buscando sempre que sua identidade social seja mantida,
oferecendo assim dignidade durante o processo no qual se encontra. Para que
a tomada de decisbes do individuo que estd morrendo ocorra, é necessario
que trés requisitos sejam levados em consideragdo: a comunicagao do avancgo
da doenca e a proximidade da morte pela equipe médica; a expressdo dos
desejos e sentimentos sujeitos para as pessoas de seu circulo pessoal e, por
fim, a atuag&o ativa, bem a escuta dos cuidadores deste sujeito no processo
vivido. Idedlogos dos Cuidados Paliativos e profissionais paliativistas acreditam
gue aqueles que trabalham dirigidos somente para a cura, acabam por ndo no
lidar com o paciente, seus sentimentos e reacfes. As principais criticas
mostram que esse excesso de poder médico produz o que se definiu de
“‘encarceramento terapéutico”, percebido pelos que acreditam no ideario dos
cuidados paliativos como uma invasdo ao corpo doente. Entende-se, portanto,
qgue a proposta dos cuidados paliativos é romper com este paradigma e
construir assim uma nova medicina, ampliando-se e sofisticando-se o exercicio
do poder médico juntamente e de uma forma mediadora com a equipe

interdisciplinar. Os paliativistas trabalham com o inevitavel avan¢o da doenca e
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procuram minimizar a dor para que o sujeito estiver vivendo esse processo
com qualidade de vida enquanto esta se apresenta. (Menezes, 2004). E Gotay
(1993), descreve diferentes formas de se trabalhar com cuidados paliativos,
sendo estas: unidades agregadas aos hospitais ou equipes de consultoria,
onde o programa faz parte das propostas do hospital; hospices independentes,
voltados para o tratamento de sintomas agudos ou para o descanso da familia;
programas domiciliares e centros de convivéncia. E possivel adaptar os
diferentes modos de trabalho a demanda de cuidados paliativos, de modo a
proporcionar a nimero cada vez maior de pessoas 0 acesso a esse Servico.
Silva & Hortale (2006) ressaltam que o maior desafio dos cuidados paliativos é
integrar-se aos cuidados curativos. Os modelos de programas e sua insergéo
no sistema de salude podem se der de algumas maneiras, podendo ocorrer
como uma consultoria — na qual a equipe multidisciplinar realiza avaliagbes
constantes; como uma unidade para os pacientes ou unindo esses dois
modelos. N&o existe um modelo ideal. A escolha € definida pelas
necessidades da populacdo, dos provedores (publicos ou privados) e dos
servicos de saude.

Algumas diretrizes que possibilitam o alcance dos objetivos de aliviar o
sofrimento e melhorar a qualidade de vida dos individuos com doencga
avancada e seus familiares, devem ser seguidas na implementagdo de
programas de cuidados paliativos. Essas diretrizes podem ser agrupadas em
seis dimensdes: fisica, psicoldgica, social, espiritual, cultural e estrutural. (Silva
& Hortale, 2006).

A dimensao fisica consiste na avaliacao interdisciplinar do individuo e sua
familia, no respeito aos desejos do individuo e no controle dos sintomas, bem
como na adequacdo do ambiente onde o cuidado é realizado.

A dimensdo psicoldgica abrange a avaliagdo do impacto da doenga terminal no
individuo e familiares, visando estabelecer um programa de enlutamento e de
cuidados clinicos.

A dimenséo social busca avaliar as necessidades sociais do individuo e sua
familia, estabelecendo uma abordagem individualizada e integrada e
colocando toda comunidade alerta sobre a importancia dos cuidados paliativos
e incluindo a proposta de cuidados paliativos na formulacdo de politicas sociais
e de saude.

A dimensdo espiritual, por sua vez, mostra a importancia das crengas
religiosas serem reconhecidas e respeitadas, possibilitando assim o suporte
espiritual e religioso para individuos e familiares.

A dimensao cultural traz a tona a reflexdo sobre a diversidade cultural da
comunidade a qual serve e a necessidade de programas educacionais aos
profissionais, para que atendam a esta diversidade cultural.

A dimensado estrutural, por fim, apresenta a necessidade de uma equipe
interdisciplinar com treinamento especializado em cuidados paliativos e
atividades de melhoria da qualidade dos servigos, das pesquisas clinicas e dos

processos gerenciais.
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Tais diretrizes promovem a qualidade dos servicos, reduzem as variacfes
entre servicos novos e 0s ja existentes, estimulam a continuidade dos
cuidados em todos os niveis de atencdo e facilitam parcerias entre os

programas, a comunidade e outras unidades de atencdo a salde (Silva &
Hortale, 2006).

2.1 Cuidados Paliativos Principais Desafios

Carvalho (2003) entende que o maior desafio na experiéncia em Cuidados
Paliativos € trabalhar com as inquietacbes emergem desta prética,
inquietacdes sobre a vida que engloba ndo s6 amor, esperanca e alegria, mas
também dor, tristeza, perda e finitude, assim que se compreenda as limitacdes
na atuagao profissional sem o sentimento de culpa e sim o sentimento de
dever cumprido com dedicacao e cuidado.

“Nao temos medo de expor-nos e de envolver-nos com o ser humano agredido
pela doenca, de partilhar seus anseios, de ser uma agente de mudancas, de
acreditar que a morte € apenas uma etapa da vida. Tudo sédo formas de amar
e de atuar. Ao compreender a esséncia do outro na vida e na morte, passamos
a compreender-nos e a explicar a n6s mesmos nossa trajetéria no ato e na
arte de cuidar de seres no seu existir e no seu processo de morrer com
dignidade.” (Carvalho, 2003 pagina 108).

Franco (2008) tece algumas consideragdes sobre o dia a dia do profissional de
psicologia que atua em Cuidados Paliativos. Trabalha-se com os sintomas,
com a dor, com a, com o estresse institucional, com os procedimentos. Além
disso, ha que se o0s sentimentos que dai emergem, bem como as estratégias
de enfrentamento do paciente, da familia e cuidadores. Neste momento
prepara-se para a morte, despede-se buscando preservar o auto-conceito, as
relacbes apropriadas com a familia e amigos, encontrar significado em vida
sobre a morte. Tais questdes costumam emergir na pratica paliativista e cabe
ao psicologo participar ativamente deste processo junto ao paciente e familia,
possibilitando um espaco de escuta e acolhimento. O psicélogo também
trabalha com a equipe, a fim de situar que demandas estdo ocorrendo,
propondo formas de trabalho e de enfrentamento.

E diante do olhar paliativista que toda a equipe de salde pode amparar o
paciente e de fato o acolher no seu processo de adoecimento, abrindo espaco
as demais dimensdes da dor e também a expressdo dos sentimentos que
emergem, tanto do paciente, como de sua rede de apoio. Sendo assim, a
proposta de ampliagcdo desse servico em nivel nacional é de fundamental
interesse da sociedade.
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2.2 Relacdo Do Profissional De Enfermagem E A Familia Do Paciente
Oncolégico

A enfermagem € uma das profissdes em que ocorre maior desgaste emocional
do trabalhador devido a constante interagdo com seres enfermos, muitas
vezes acompanhando o sofrimento, como a dor, a doenca e a morte do ser
cuidado. O tratamento de pacientes sem possibilidades terapéuticas leva o
profissional a confrontar sua finitude com suas limitacbes e falta de
onipoténcia. Isso gera um misto de sentimentos que variam da culpa,
desprezo, tristeza a ansiedade, podendo resultar em um atendimento frio e
impessoal, fuga as perguntas do paciente e aos seus pedidos de socorro.

As dificuldades relatadas pelos enfermeiros em prestar uma assisténcia de
gualidade a pacientes sem possibilidades de cura vem desde 0 seu processo
de formacgédo. Os estudos demonstraram que ndo existem nos cursos de
graduacédo e pos-graduacdo programas de estudo voltados para tanatologia e
cuidados paliativos, havendo apenas debates superficiais sobre a tematica.
Isso explicaria o fato dos profissionais transformarem a morte em um tabu e
ndo a aceitarem como um processo hatural do ciclo da vida. Muitos
mencionam a mesma como um fracasso, fazendo com que encontrem
alternativas para ndo se deparar com a situagdo: evitam cuidar de pacientes
terminais, realizam tratamento pouco individualizado, néo criam vinculos com
pacientes e familiares, além de fugiram da discussao sobre a morte fazendo
promessas de recuperagdo ao paciente quando se sabe que a morte €
praticamente inevitavel (AVANCINI, HERMES, LAMARCA, 2013).

De certo, a academia pode ndo preparar o profissional para a atuacdo em
campo, no entanto, contribui promovendo debates relevantes sobre a morte e
0os cuidados paliativos. Assim, o profissional encontrard maior seguranga
guando for cuidar de pacientes fora de possibilidades de cura, sendo capaz de
realizar agbes mais eficazes.

Outro fator relatado pelos profissionais de enfermagem nos estudos em
guestao como dificultador no cuidado ao paciente terminal € a auséncia da
sistematizacdo da assisténcia. A sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem compreende a forma como o trabalho da enfermagem é
organizado, de acordo com o método cientifico e o referencial teérico, de modo
gue seja possivel o melhor atendimento das necessidades de cuidado do
individuo, familia e comunidade. A ndo sistematizagdo gera uma assisténcia
com acbes fragmentadas e imediatistas, sem planejamento prévio,
comprometendo sua qualidade por ndo alcancar a integralidade, um ideal do
cuidado paliativo, visto que, este valoriza tanto a prevencao e alivio dos
sintomas como 0 apoio as necessidades psicossociais, emocionais e
espirituais dos pacientes e familiares (ARAUJO, 2007; SILVA, MOREIRA,
2011).

Com isso, a pratica de enfermagem sistematizada se torna fundamental na

assisténcia paliativa, pois favorece a identificagdo das necessidades de
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cuidado manifestadas e/ou referidas pelos pacientes e familiares em sua
totalidade, bem como a articulacdo e negociagdo com os demais membros da
equipe de saude em nome da concretizacdo e melhorias do cuidado,
constituindo uma estratégia adequada a uma pratica centrada na pessoa e nao
apenas nas tarefas. O planejamento dessa assisténcia, baseado em modelos
tedricos que se ajustem ao perfil dos pacientes sem possibilidades de cura, é
capaz de auxiliar o enfermeiro no estabelecimento das prioridades e no
atendimento das necessidades do paciente, possibilitando um cuidado de
qualidade (SILVA, MOREIRA, 2011).

Segundo (HERMES, 2013), o profissional de enfermagem que atua em
cuidados paliativos do paciente, precisa saber orientar tanto o paciente quanto
a familia nos cuidados a serem realizados, esclarecendo a medicacgéo, e os
procedimentos a serem realizados. Assim, o profissional deve saber educar
em saude de maneira clara e objetiva, sendo pratico em suas agdes, visando
sempre o0 bem estar dos seus pacientes .

Os profissionais de enfermagem devem utilizar a comunicagdo como
instrumento para humanizar o cuidado, uma estratégia de aproximar paciente-
equipe, na reconstrugcdo do relacionamento entre o profissional de
enfermagem e o ser humano hospitalizado, repercutindo diretamente na
qualidade do servigco prestado pelas instituicbes de saude e no modo como
este é percebido pelo usuario.

2.3 Cuidados Paliativos: Uma Sobre Vida Para Pacientes Oncologico

O Céancer como genericamente é chamado defini- se também como um
conjunto de mais de 200 doencgas distintas, de multiplas causas, formas de
tratamento e prognosticos. Ocorre quando mutacdes nos genes de uma Unica
célula tornam esta capaz de proliferar rapidamente, a ponto de formar uma
massa tumoral. Varias transformacdes tém que ocorrer na mesma célula para
gue ela adquira o carater malignidade (Lopes & Camargo, 2000; Yamaguchi
2002).

Historicamente, o cancer é visto como uma doenga que leva fatalmente a
morte. Apesar dos enormes progressos da medicina nas Ultimas décadas em
relacdo ao tratamento do cancer, como procedimentos cirargicos e
farmacologicos e o advento da radioterapia, ainda assim ele carrega o estigma
de doenca fatal.

Torres (2002) destaca que o homem, geralmente, expressa em simbolos as
ameacas a vida. O cancer suscita a idéia de um caranguejo — animal que vive
em profundidade, invisivel e se desloca mal-coordenado e; é agressivo,
apodera-se de suas presas as tortura até a morte.

Todos morrem, é fato consumado em nosso entendimento. Como humanos,

diferenciamo-nos dos outros seres justamente pela consciéncia sobre o fim de
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nossa existéncia como diz (Melo 1999; Vendruscolo, 2005). O significado do
fendbmeno da morte ndo se esgota em sua dimensao natural ou biologica. Ela
comporta, também, como qualquer fato da vida humana, uma dimensao social
(Ariés, 1977; Maranh&o, 1985).

Segundo Moraes (2002), O homem néo tende a encarar abertamente seu fim
de vida na Terra; s6 eventualmente e com certo temor € que lancard um olhar
sobre a possibilidade de sua propria morte. Uma dessas ocasifes é a
consciéncia de que sua vida esta ameacada por uma doenca. (p. 57)

Para o paciente, o cancer traz em si a consciéncia da possibilidade de morte.
Essa idéia vem acompanhada de angulstia e temores que perpassam o
desenrolar do tratamento. Segundo Kovéacs (1992), o medo é a resposta
psicolégica mais comum diante da morte. O medo de morrer € universal e
atinge todos os seres humanos.

Murphy apud Kovécs, 1992) relaciona varias facetas do medo da morte com
atitudes das pessoas diante dela. O medo da morte pode conter o medo da
soliddo, da separacdo de quem se ama o medo do desconhecido, o medo da
interrupcao de planos e sonhos, o medo do que pode acontecer aos que ficam,
e, numa visdo espiritual, medo do julgamento de seus atos em vida. Cada
pessoa teme mais de um aspecto da morte, e isso depende de aspectos
intrinsecos ao individuo que a enfrenta, seja ele quem esteja morrendo ou uma
pessoa querida (Kovacs, 1992).

O tratamento oncoldgico é extremamente invasivo, agressivo e fonte de
grande angustia para o paciente. Com 0s avancos nas terapias para o
combate a doenca, os indices de cura aumentaram consideravelmente, e, a
partir da década de 1980, passou-se a uma preocupacdo com a qualidade de
vida dos pacientes com cancer. A despeito de o cancer evidenciar, atualmente,
uma maior possibilidade de cura e sobrevida dos pacientes, ele ainda provoca
muitas mortes (Vendruscolo, 2001).

O avanco da tecnologia médica favoreceu a cura de doengas como o cancer e
o prolongamento da vida; porém, ha muitas questdes bioéticas sendo
discutidas dentro deste contexto, considerando a morte, como fatalidade da
vida e dignidade no processo de morrer (Kovacs, 2003; Torres 2003). Ser
paciente terminal evidencia que a debilidade organica inerente a doencga traz
consigo, além dos aspectos fisicos, todos os preconceitos de uma sociedade
na qual seu término afronta a negacao da morte, mostrando que todos somos
finitos (Bromberg, 1998; Vendrusculo, 2005).

Consideramos que a morte faz parte da vida. Assim como nascemos e
vivemos, a morte serd inevitavel. O entrelacamento entre a vida e morte ao
longo do processo de desenvolvimento humano nos faz pensar em como um
individuo acometido por uma doenca grave como O cancer lida com as
questbes que envolvem a morte e o morrer. O presente texto se propde a fazer
uma reflexdo sobre a visdo da morte e do morrer pelo olhar do paciente
oncoldgico ao longo do desenvolvimento vital, considerando que a morte €
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vista de diferentes modos em cada momento da vida: infancia, adolescéncia,
idade adulta e velhice.

Os cuidados paliativos s&o um ramo da medicina que enfatiza o cuidar global
do paciente, quando este ndo apresenta mais resposta aos tratamentos
considerados curativos. Através de uma série de acbes e medidas realizadas
pelos profissionais envolvidos, visam, principalmente, a fornecer melhor
gualidade de vida ao individuo e sua familia. O enfoque maior é dado ao
controle da dor, sofrimento e melhora dos sintomas, e nao em restabelecer a
saude integralmente, o que consistiria na "cura" da doencga. As necessidades
bésicas de higiene e nutricdo séo valorizadas e oferecidas, pois também séo
partes do tratamento. Evitam-se tratamentos médicos futeis, que prolonguem
desnecessariamente sua vida, como procedimentos invasivos, dolorosos,
exames desnecessarios e inser¢cdo de cateteres, o que consistiia na
distanasia. O oposto também é evitado, a eutanasia que seria a interrupgéo
abrupta de quaisquer medidas médicas que possam lhe proporcionar uma
maior sobrevida.

Sendo assim, pode se dizer que ao contrario da eutandsia, os tratamentos
paliativos lutam pela vida, ainda que dure pouco tempo, mas que este pouco
seja com a melhor qualidade possivel.

E o profissional de enfermagem desempenha um papel que neste momento se
torna, igualitario ou até superior ao do médico, uma vez que este prescreve a
medicacéo, ficando a cargo do enfermeiro ou técnico de enfermagem ministrar
e acompanhar os possiveis efeitos colaterais, procurando de forma alternativa
ameniza- los.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Os cuidados que o técnico de enfermagem deve ter com seus pacientes, vai
muito além daquilo que aprendeu nos bancos académicos, pois ndo ha uma
generalizacdo nem de doencas nem tdo pouco de pacientes, pois nem um ser
humano é igual ao outro, seja no desenvolvimento da doenga, no processo de
aceitagdo, da mesma ou do processo curativo que passara a partir dai.

Este profissional, em contato com seus pacientes, deve manter um olhar
clinico, com certeza, mas também um olhar de afetividade e prestatividade,
gue se estenderd a todos os envolvidos com este paciente, pois no caso dos
oncoldgicos, onde ainda se mantém a primeira impressao e idéia de uma
doenca terminal, abala com a estrutura de toda familia, que apds o impacto da
descoberta ira buscar todos 0os meios de exterminar ou a0 menos amenizar o
sofrimento da pessoa, enquanto se pode mante-la viva. Neste momento que
se opta por cuidados paliativos, entende se que nao abrirda mao de outros
cuidados essenciais, mas se esta buscando outro caminho que conjuntamente
colaborara numa melhor aceitacdo deste tratamento, amenizando seus efeitos
colaterais, proporcionando uma melhor qualidade de vida. Este tipo de

tratamento pode ser administrado e optado por diversos areas da saude, seja
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por profissionais diretamente ligados ao paciente oncolégico, como por outros
multidisciplinares digamos assim que se juntara para coletivamente amenizar o
sofrimento deste paciente. Por isso dissemos que esse tipo de tratamento
deve se iniciar até mesmo de forma preventiva, e depois do fato, ou melhor, da
doengca consumada, agir em todo seu tratamento e pos, para manter a
gualidade de vida deste paciente, sendo que todo e qualquer profissional pode
se optar por este tipo de tratamento sendo que existem aqueles que se
especializardo neste método, tratando até mesmo dos efeitos emocionais e
claros dos colaterais que no caso do cancer costuma vir de forma mutua.
Sendo o objetivo maior como viemos ressaltando no decorrer deste manter a
gualidade de sobre vida do paciente, por isso costuma se agir em coletividade,
tendo diversos profissionais trabalhando multidisciplinarmente com um Unico
paciente. Ainda quer haja ma relutancia, em aceitar este tipo de tratamento,
falando até mesmo da legalidade, quem opta por este, sdo pessoas que
buscam a qualquer custo, amenizar e proporcionar aos seus entes queridos,
um final de vida, digno e com o minimo de conforto que possa oferecer se
torna grandioso diante de tanto sofrimento, seja pelo paciente ou por seus
familiares, portanto até mesmo a comunicacao se torna imprescindivel, uma
vez que aprofundada se passa a entender até mesmo 0s sinais que nao
podem serem expressados por palavras ou gestos.
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RESUMO:

A cirurgia de revascularizagdo do miocérdio, conhecida popularmente como
ponte de safena, € um procedimento cirdrgico de grande porte realizado nas
artérias coronarianas. Tem por objetivo principal a troca de uma artéria
obstruida por outra sem obstrugdes. Segundo o Dicionério llustrado de Saude:
“Revascularizagé&o do Miocardio é um método cirargico destinado a aumentar o
fluxo sanguineo para regides do miocéardio, que € deficiente devido a
obstrugdo de sua artéria coronaria ocasionada por placas de ateroma” (p. 953).
Os pacientes que passam pela cirurgia de revascularizagdo do miocérdio
passara por um longo processo de readaptacdo onde sera necessario muito
cuidado e atencdo por parte da assisténcia de Enfermagem, onde os
profissionais deverdo se atentar ndo somente para 0s aspectos fisicos e
flogisticos deste paciente mas sim para seu estado emocional, buscando
sempre proporcionar conforto psicolégico. No presente trabalho sera abordado
acerca, dos cuidados a um paciente pés-operatério de revascularizagdo do
miocérdio.

Palavras chaves: Cuidados; poés-operatério; revascularizacdo; miocardio;
cardiaco; cirurgia.
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1 CUIDADOS NO POS-OPERATORIO IMEDIATO DE PACIENTES
REVASCULARIZADOS

Considera-se pés-operatdrio imediato (POI) o periodo de vinte e quatro horas
apos o final da cirurgia propriamente dita. Em outros tipos de cirurgias os
pacientes em POl sdo transferidos para uma sala de recuperacdo poés-
anestésica dentro do centro-cirdrgico, no caso das cirurgias de
revascularizacdo do miocéardio o paciente é transferido diretamente para a
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), para melhor monitorizacdo. E nesse
momento em que se inicia os cuidados no POI de pacientes revascularizados.
Esse cuidado precisa ser integral e continuo com o paciente.

Leite fala em seu livro sobre cirurgia cardiaca que:

“No pdés-operatério (POI) de cirurgia cardiaca, o objetivo imediato é promover o
restabelecimento hemodinamico do cliente, sem esquecer o fato de que o
cardiopata possui grande instabilidade emocional que tende a aumentar dentro
do Centro de Terapia Intensiva (CTI)” (p.181).

E ressalta assim que:

“O enfermeiro necessita de seguranca e tranquilidade no manuseio de protese
ventilatoria e na aplicagédo de técnicas de cuidados com o cliente no POI, pois
cuidar € e sempre serd indispensavel, ndo s6 para a vida das pessoas
cuidadas, mas também para a de todo corpo social da equipe de saude.”
(p.182).

O POI é o periodo mais importante de uma cirurgia de revascularizagéo pois &
nesse momento em que mais se registra casos de complicacbes com o0s
pacientes, sendo assim de extrema importancia o cuidado com a estabilidade
hemodindmica do paciente, ou seja, estabilizar a pressdo e a velocidade
sanguinea nos vasos. Esse desequilibrio que acontece com a hemodinamica
do paciente ocorre devido a alteracdo em todos os sistemas do corpo durante
a cirurgia. Com isso também é de suma importancia a monitorizacao de todas
as funcgbes do organismo.

Primeiro de tudo é necesséario fazer todo o preparo do leito e do material que
serd utilizado para a admissao desse paciente na UTI com eficacia e rapidez,
designa entdo um técnico de enfermagem para fazer esse trabalho, o
enfermeiro revisa se esta tudo correto para o uso. A enfermeira do centro
cirtrgico repassa informacdes da cirurgia e do paciente a enfermeira da UTI
como por exemplo: nome do paciente, idade, tempo de cirurgia, acessos,
drenos, complicacdes, entre outras. ApGs isso 0 paciente é encaminhado do
centro cirargico para a UTI.

Apos a estabilizacdo do paciente no leito sdo realizados vérias avaliacdes e
monitorizacdes sdo elas: avaliagdo do sistema neurolégico, avaliagdo do
sistema respiratdrio, cardiovascular e sistema renal. Segundo Leite:

“A avaliacdo do enfermeiro deve incluir, além de todos os cuidados classicos
de enfermagem, rigorosa revisdo da evolugdo intra-operatéria (sangramentos,

arritmias, parada cardiorrespiratoria, tempo de circulacdo extracorporea),
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exame fisico, gasometria do sague arterial e radiografia do térax. Apds a
realizacdo do exame fisico geral do cliente o profissional deve centrar-se num
exame acurado dos sistemas respiratérios e neuroldgicos, pois o desmame da
prétese mecénica dependera da capacidade ventilatéria de uma troca gasosa
satisfatéria, da suspensdo da sedacdo e do bloqueio neuromuscular, assim
como de um adequado nivel de consciéncia do cliente.” (p. 187).

Echer cita em seu artigo que:

‘A avaliagdo neuroldégica do paciente deve ser frequente e inicia-se na sua
admissdo, sendo imprescindivel a avaliacdo sistemética do estado de
consciéncia, tamanho das pupilas e sua rea¢do a luz, padrdo de motricidade
dos membros e da musculatura da face...devemos ficar atentos no momento
em gue o paciente acordar, pois iniciam-se as manifestacoes de dor causadas
pelo rompimento dos nervos intercostais ao longo da incisdo, pela irritacdo da
pleura pelos cateteres toracicos.”

Na avaliacdo hemodinamica do paciente € necessario fazer uma monitorizagao
rigorosa nos sinais vitais, cuidar para a pressao arterial sistélica do paciente
ndo abaixe de 90mmgH, cuidar com os drenos de térax ver se esta drenando
corretamente, seguir rigorosamente a administracdo de medicacbes
principalmente vasoativas, realizar o balanco hidrico do paciente. A autora
Echer relata que a rotina de verificagdo dos sinais vitais é de quinze em quinze
minutos nas primeiras doze horas. ApGs isso se 0 paciente estiver estavel o
intervalo de verificagcfes aumenta para de hora em hora até dar vinte e quatro
horas. E depois passa a ser verificado de duas em duas horas até que o
paciente ganhe alta da UTI.

Outra avaliacdo necessaria € a respiratéria, 0 paciente ira vir no centro
cirdrgico ainda intubado e continuara intubado até que a sua consciéncia volte
e o paciente consiga respirar sozinho. E avaliado a permeabilidade das vias
aéreas, expansividade do térax, ritmo de respiracdo, sons respiratorios e
coloracdo das mucosas. Apos a extubacao é extremamente importante para os
cuidados com o paciente, observar a frequéncia respiratéria, sinais de
sudorese, cianose, inquietacdo, entre outros. E de muita importancia também a
movimentacdo do paciente no leito e apds a retirada dos drenos a
movimentacdo dos pacientes fora do leito, essa acdo ajudara o paciente a
respirar melhor e comecar a voltar as suas movimentacgoes.

Precisa-se também do cuidado de enfermagem com o controle da hipotermia
do paciente. Devido aos anestésicos utilizados durante a cirurgia ocorre a
reducdo do metabolismo e com isso a temperatura corporal abaixa causando a
hipotermia. A exposi¢do do paciente a temperatura das salas cirlrgicas e a
utiizacdo da circulacdo extra corpdérea sdo outros fatores que causam
hipotermia, (hipotermia é a quando a temperatura corporal abaixa de 36°). A
temperatura do paciente precisa ser verificada a cada uma hora no minimo. O
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aquecimento desse paciente devera ser feito com mantas térmicas, calor
radiante e cobertores.

Outro cuidado que a equipe de enfermagem precisa dar atencdo € com a dor
do paciente. A dor que esse paciente podera sentir é definida como dor aguda,
devido ao uso de drenos, cateteres, sondas, tubos endotraqueais e também
pela prépria ferida operatéria. Uma forma de diminuicdo da dor é a troca do
curativo com delicadeza e cuidado para que esse paciente ndo pegue infecgao
na incisdo. Outros cuidados que fazem a dor sessar sem a utilizacdo de
medicamentos sdo a posicao correta no leito, providenciar um sono e repouso
tranquilo, entre outros, se mesmo assim a dor ndo passar entra com as drogas
prescritas pelo médico.

Os cuidados com a ferida operatéria é sempre lavar as maos antes e depois
de fazer o curativo, sempre manter curativo oclusivo estéril e na realizagédo
fazer com técnicas estéreis. O mesmo cuidado da ferida cabe aos drenos,
sondas e cateteres instalados no paciente. Sempre utilizando técnicas
assépticas para o manuseio desses itens para evitar infeccoes.

O paciente de pOs-operatorio de cirurgia de revascularizagdo s6 podera ser
liberado para banho de asperséo, ou seja, banho no chuveiro quarenta e oito
horas ap0s a cirurgia se nado tiver nenhuma complicacdo pos cirurgica,
enguanto o paciente ndo pode ter esse cuidado sozinho, cabe a equipe de
enfermagem cuidar desse conforto com o banho no leito, porém o banho no
leito também sera realizado somente depois de quatro a doze horas apés a
cirurgia, recomenda-se que nesse banho o paciente ndo figue na posi¢éo
lateral por muito tempo, a dgua precisa estar a mais ou menos 40°C e o banho
nao dure mais do que vinte minutos.

Apoés as doze horas de cirurgia recomenda-se que o enfermeiro realize as
avaliacbes novamente e registre a evolucdo no prontuario do paciente para
gue assim consiga ter uma prova e mostrar que os cuidados sao de qualidade
e essenciais ao paciente.

2 COMPLICACOES EM PACIENTES REVASCULARIZADO

A revascularizagdo do miocéardio é uma cirurgia que exige cuidado e avaliacao
minuciosa nas primeiras 24 horas.

As principais complicac6es no pOs-operatério sao:

Faléncia de extubacdo: O paciente acorda passa nos testes do fisioterapeuta
(CPAP), é extubado e apds algumas horas ou até mesmo minutos o paciente
apresenta hiposaturacdo, sonoléncia ou confusdo mental mais agitacéo,
cianose de membros inferiores e superiores mais esforcos respiratorios,
necessitando assim de nova intubacdo. Mais sedac¢éo voltando a estaca 0 na
evolucdo do paciente com o uso da sedacdo outra complicagdo que pode
ocorrer € hipotensao, tendo assim que iniciar noradrenalina que alguns casos
chega a altas vazfes tendo que associar outra droga vasoativa (DVA)
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chamada vasopressina que € uma coadjuvante (auxiliar no efeito na
noradrenalina).

Taquicardia (batimentos do coracdo acima de 120 ou coracdo acelerado):
muitas vezes 0 paciente revascularizado apresenta taquicardia que pode ser
revertido com uso de amiodarona (ancoron) em bomba de infusdo ajustando
vazao a critério medico, podendo ser usado também cardioversor.

Bradicardia (batimentos abaixo de 50): outra complicacdo é a diminuicdo
das batidas do coracdo, nesses casos inicia-se dobutamina em bomba de
infusdo ajustando a vazéo a critério medico, pode ser associado com dose de
ataque de atropina se essas condutas ndo surtirem efeitos é optado o uso de
marca-passo a principio externo até a estabilizacdo do paciente em alguns
casos 0 paciente volta para o centro cirtrgico e instala 0 marca-passo interno o
gual auxiliara o coracdo do paciente a bombear normalmente.

Anuria ou baixo debito urinério: caracteriza-se em alguns casos por baixo
volume circulatério no corpo devido a perca eletrolitica (liquidos) durante a
cirurgia sendo resolvida com a reposicao através de soros prescritos pelo
médico, ou entdo devido alguma disfuncéo renal, nesses casos é administrado
diuréticos pelo médico se nao houver resultados apds essas manobras entéo
passa a se investigar através de exames laboratoriais as toxinas presentes no
sangue que indicam uma disfuncéo renal, neste caso inicia-se hemodialise,
onde o paciente mais uma vez passa por um procedimento invasivo para a
introducéo do cateter de
Shyler, na maioria das vezes um dos fatores determinantes para a disfuncéo
renal é uso de antibiético por tempo prolongado. Esse quadro pode ser fatal
levando o paciente a morte.

Sangramento: Ocorre nas primeiras horas apés procedimentos cirlrgicos,
alguma artéria ou até mesmo o local do miocérdio comega a sangrar saindo
grande volume através dos drenos (mediastino e térax) a primeira conduta
medica € infundir volume (soros) no paciente, se persistir administra-se
medicamentos coagulantes, em casos mais extremos € realizado
hemotransfuséo e a Ultima manobra é o retorno do paciente para 0 centro
cirdrgico para uma nova cirurgia aumentando assim as chances evoluindo para
obito.

Formacdo de coagulos e obstrucdo de drenos: é muito importante fazer a
ordenha nos drenos a cada meia hora nas primeiras horas no pés operatério
pois 0 sangue que esta acumulado na cavidade toracica deve ser expelido
através destes drenos evitando o acumulo de liquidos préximos ao coragéo
para que ele possa trabalhar sem esforco este sangue forma coagulos
obstruindo passagem do sangue pelo prolongamento do dreno nestes casos
deve ser sacado e repassados novos drenos.

Dor: ap0s o paciente acordar e ser extubado, refere muita dor na regido
tor4cica sendo necessério analgesia continua para o bem estar do paciente.
Ansiedade: é muito comum o paciente apresentar se ansioso pois além de

estar em um local critico rodeado de pessoas estranhas, estar com cateteres e
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drenos invadindo seu corpo ainda tem que se manter em jejum e com restricao
de movimentacado, pode ocorrer confusdo mental levando o paciente a fazer
movimentos bruscos que venham a prejudicar a cicatrizacdo da caixa toracica
por isso o uso de cinta toracica.

Pneumonia: €é muito comum pacientes revascularizados adquirirem
pneumonia devido ao tempo prolongado tempo de intubacao, bronco aspiracédo
e higiene oral inadequada.

Infeccdo urinéria: devido ao uso de sonda vesical por tempo prolongado
aumenta os riscos de infec¢éo urinaria no paciente.

Mal cicatrizagdo e contaminacdo da ferida operatéria: é causada
principalmente pela falta de assepsia durante a troca de curativo em casos
extremos a infeccao é tdo grande que abre os pontos por onde drena secrecao
purulenta e fétida levando a infec¢do generalizada e obito.

Infeccao de incisdo de cateteres e drenos: a mal assepsia das maos dos
profissionais da saude e mal esterilizacdo de materiais pode causar infeccédo
em incisdes de cateteres e drenos por ser uma porta de entrada aberta essa
infecgdo cai na corrente sanguinea causando infec¢do generalizada por isso €
importante atentar em caso de febre alta (hipertermia).

Infeccdo cruzada: devido ao paciente estar debilitado com a imunidade baixa
corre risco de adquirir alguma bactéria existente em outro paciente na UTI
agravando assim sua condicao de saude.

Trombos: devido ao procedimento pode se formar um coagulo de sangue no
local da cirurgia com a movimentagcdo do paciente esse trombo pode se
deslocar e cair na corrente sanguinea se chegar até as artérias pulmonares
pode obstruir causando embolia pulmonar que se ndo detectada a tempo leva
0 paciente a morte, se chegar ao cérebro pode causar um AVCI (acidente
vascular cerebral isquémico) causando serias lesdes no cérebro e até a morte
do paciente. Em casos de paciente obesos e sedentario pode ocorrer o
deslocamento de trombos gordurosos que causam O mesmo estrago do
coagulo de sangue.

Hipertensdo Arterial: apés o procedimento cirargico muitas vezes devido a
dor ou ansiedade ou até entdo por ser uma doenca pré-existente a pressao
arterial aumenta significativamente inicia-se a conduta médica com medicagéo
via oral, se ndo apresentar efeitos de melhora inicia-se droga vasoativa
(nipride ou tridil) em bomba de infusdo ajustando vaz&o conforme pedido
médico.

A ultima complicacdo pode acontecer apGs o paciente receber alta hospitalar,
pois em casa nos meses seguintes o paciente tem que ter um cuidado especial
nas tarefas do dia a dia o que se torna dificil dependendo da realidade do
mesmo causando um novo internamento devido as complicaces de feridas
cirtrgica ou estabilizacdo do coracédo (exercicios respiratorios).
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A cirurgia de revascularizacdo do Miocérdio ira exigir bastante deste paciente,
e a equipe de saude tem que se atentar principalmente para as complicacdes
cardiovasculares que normalmente surgem no periodo pos cirargico.

O periodo de permanéncia deste paciente na UTI normalmente vai de 7 a 14
dias se ocorrer uma complicacdo cardiaca este tempo se estendera, uma das
mais frequente e a maioria dos pacientes apresentam € pressdo arterial
Sistémica, Infarto Agudo do Miocardio. Nos pacientes mais idosos esta
situacdo é mais agravante o tempo que 0 paciente passa no centro cirdrgico
também é muito relevante, podendo contribuir para infec¢des sistémicas.

Uma das principais causas de morbimortalidade que devemos citar também e
a trombose, que podem causar taquirritimias malignas, debito cardiaco e levar
este paciente a 6bito.

Portanto a equipe de enfermagem que na maioria das vezes passa mais
tempo nos cuidados destes pacientes deverdo se atentar para todos 0s sinais
tanto vitais, quanto logisticos que este paciente apresentar pois caso a
assisténcia ndo seja continua ou apresente falhas a vida deste paciente
podera ser comprometida.

3 PROBLEMAS NA RECUPERAC;NAO DE PACIENTES SUBMETIDOS A
CIRURGIA DE REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO

No desenvolver dos estudos sdo observadas as causas e as principais
complicacdes decorrentes deste procedimento cirargico. Percebemos também
a importancia da reeducacéo deste paciente no pos cirargico. Nestes casos &
de extrema importancia a realizagdo de palestras explicativas em relacdo a
reeducacdo alimentar, exercicios fisicos, higienizacdo e as formas e causas
dessas patologias para que o paciente saiba que a sua conduta perante aos
fatores ja citados acima sédo de extrema importancia para sua recuperagao.
Nota-se que apés este procedimento o0s pacientes relatam muita dor
relacionados a fadiga, dores no local da incisdo cirlrgica, dificuldades para
dormir e até mesmo insbnia edema e rubor a recuperacao ird depender de
cada caso e historico individual de cada paciente podendo demorar de 6 a 12
semanas ou mais, tendo tempo estabelecido para retornar as suas atividades
normais tais como dirigir podendo levar um tempo de 3 meses.

O papel de Enfermagem sera estimular o paciente ao autocuidado visando
sempre manter a qualidade de vida desses pacientes, e também estimular eles
a deambulacdo que corresponde a 70% da recuperacdo deste paciente estar
atenta a monitorizagdo isto é sinais vitais, alteracbes dos batimentos
cardiacos, buscar perguntar ao paciente quais sdo 0s sintomas que o paciente
sente se tem dor, formigamentos e também a administracdo de
anticoagulantes, explicar acerca da finalidade dos medicamentos e possiveis
aversdes aos mesmos.

86



Na abordagem psicoldgica o profissional da area da saude devera ajudar na
reintroducdo deste paciente na sociedade isto € no seu trabalho, atividades
fisicas, alimentacdo devendo-se respeitar o tempo individual de cada paciente.
Acerca do tema j& citado devemos relatar também que a cirurgia de
revascularizacdo do miocéardio diminui as capacidades pulmonares isto € a
capacidade respiratoria umas das complicacdes que poderdo decorrer desta
cirurgia também € a diminuigdo do débito cardiaco.

Mas de acordo com pesquisas:

“Dentre 99 sujeitos que participaram de estudos, cinquenta individuos
escolhidos aleatoriamente para o programa de exercicio fisico por 14 meses,
42% apresentaram reducdo na mortalidade por todas as causas, 22% por
causas cardiacas, além de 19% apresentarem diminuigdo consistente na taxa
de re-internacao hospitalar por insuficiéncia cardiaca quando comparados aos
49 arrolados para o grupo controle. (Arg Cienc Daude 2005 out-dez; 12(4):216-
19 volume 30 pagina 231)”

Percebe-se entdo que a pratica de atividades fisica como parte do processo de
reabilitacdo sera de fundamental importancia para a recuperacdo deste
paciente e na reducdo de morbimortalidade.

No periodo pos-operatorio sera de fundamental importancia a associacdo dos
cuidados de enfermagem com a fisioterapia, pois ela ira ajudar na prevencéo
de formagé&o de trombos e uma possivel embolia. Os exercicios de fisioterapia
atrelados aos cuidados de enfermagem visardo mais as extremidades
diminuindo edemas e melhorando a circulagao sanguinea.

Portanto concluimos que este procedimento poderd ocasionar acidente
vascular cerebral, infec¢gdes sangramentos, insuficiéncia renal e principalmente
complicagdes pulmonares e levar até mesmo o paciente a ébito.

4 A QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES DE POS-OPERATORIO EM
REVASCULARIZACAO MIOCARDICA

Sabemos que as doencgas cardiovasculares sdo consideradas as principais
causas de morte e incapacidade no Brasil e no mundo. O tratamento das
doencas cardiovasculares podem ser clinico ou cirargico, o tratamento
cirirgico € considerado uma opcdo eficaz no tratamento das doencas
cardiacas isquémicas e indicado quando representa maior sobrevida ao
paciente, além de um aumento da expectativa de vida, os pacientes
submetidos a revascularizacdo do miocardio apresentaram melhor avaliacdo
da qualidade de vida em até seis meses, apds o procedimento cirargico.

Esse procedimento € visto pelo paciente, as vezes, como um ato relacionado a
incapacidade/ou alteracbes corporal, e por ser uma situacdo atipica e
estressante para o paciente, o deixando vulneravel no pré e pos-operatorio,

causando danos na sua recuperacdo. Percebemos que esse procedimento
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tem um grande impacto no processo de viver do paciente, através das davidas
e das incertezas apresentadas pelos pacientes em relacdo a educacgéo
alimentar, a pratica de exercicios fisicos, retorno ao trabalho, atividades
diarias, dificuldades com as incisdes cirlrgicas, pratica de atividade sexual,
consumo de bebida alcodlica e uso de medicacdes, segundo A.L. Erdmann et al.
Para Maldaner,CR, Beuter M, Jacobi CS, et al, a reabilitagdo apds a cirurgia
exige habitos saudaveis do individuo, fazendo uso das medicacdes prescritas,
dentre outros cuidados. A necessidade de mudanca do estilo de vida ap6s a
cirurgia foi evidenciada em artigos com um fator que possui aspectos
negativos e positivos sob a vida do paciente revascularizado. A cirurgia
significa um marco da possibilidade de renascimento do paciente, como uma
oportunidade de fazer diferente todos os habitos que eram prejudiciais a sua
saude anterior da doenca cardiaca.
Quando os pacientes vivenciam uma situacdo que ocorre risco de morte, é
provavel que apds a nova "chance de vida" oferecida pela CRM, gue se deseje
a mudanca comportamental e as alteragbes nos padrdes de vida. Mas também
h&4 necessidade de habitos alimentares exigidos pelo cardiopata,
principalmente assumir as limitagdes e mudangas no estilo de vida, visto como
um incomodo e algo negativo, onde sdo reprimidos os desejos e as pessoas
se dividem entre a vontade e a proibicdo, podendo desmotivar o paciente a
aderir o tratamento havendo necessidade do trabalho educativo.
Outro fator que altera o cotidiano ap6s a CRM é a modificagdo da renda
familiar, evidenciada na literatura com aspectos tanto positivos quanto
negativos alguns pacientes, apresentam melhor condicdo de vida, o que
possibilita o retorno ao trabalho. O retornar da capacidade de desenvolver
suas atividades laborais anteriores a cardiopatia, contribui para a melhoria da
renda familiar e, assim, da sua autoestima.
Mas também ha casos em que a necessidade de afastamento do trabalho,
alguns gastos com medicamentos levam a dependéncia financeira do
paciente, além de colaborar com diminuicdo da renda familiar, fazendo com
gue muitas vezes, as limitacdes pela CRM pode fazer com que 0s pacientes
se sintam insatisfeitos e desvalorizados devido toda a mudanga de seu papel
dentro do contexto familiar, profissional e social. Problemas socioecondémicos
como o desemprego, a aposentadoria por invalidez e a dependéncia de
cuidados familiares decorrentes das limitagbes pelas condigbes de saude,
apontados pelos pacientes significativos na qualidade de vida.
Ha os pacientes que também sao fontes de recursos financeiros da familia e
veem a CRM como uma garantia que apos a cirurgia sera possivel retomar as
suas atividades cotidianas antes de adoecer e continuar com 0 bem-estar
material da familia.
Orienta-se que a melhora nos aspectos fisicos e mentais dos individuos apds a
cirurgia favorece o retorno ao trabalho, sendo que nem sempre é uma melhora
suficiente para o paciente retomar suas atividades laborais com a mesma
intensidade.
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Sendo assim, 0s pacientes apresentam insatisfacéo relativa ao trabalho, pois
ha restricbes para retornar as suas atividades, apés a CRM, o que se reflete
na baixa estima do paciente.

Pesquisando sobre o tema, pode-se afirmar que varios fatores psicobiolégicos
podem influenciar nas mudangcas comportamentais do estilo de vida. Se
identifica que os sentimentos de medo e dependéncia sdo 0s mais presentes,
ocasionando distdrbios como o de ansiedade e de insdnia. E como
dificuldades, predominou a limitagdo dos movimentos, a imposicdo de
permanéncia em decubito dorsal horizontal durante o sono, e a adesdo 4 uma
dieta especifica.

Mesmo cientes da importancia, os pacientes tiveram dificuldades significativas
na mudanca dos habitos alimentares, deixando de lado os prazeres, para uma
adocao de medidas preventivas, como a dieta equilibrada e saudavel.

O fato da familia ndo ser solidaria em relacdo & dieta, desmotiva o0 paciente a
permanecer na sua luta. Concretizando também a necessidade do trabalho
educativo, voltado ao paciente e também ao grupo familiar em que ele estéa inserido.
Frente as condi¢cdes impostas pelo estado de pés-operados, os problemas
encontrados, além da falta de adesdo a préatica de exercicios fisicos (neste
caso € imprescindivel para a recuperagdo, o resgate da autoestima e
sensacdo de bem-estar), problemas voltados a sexualidade, como alteracdo
do desempenho sexual associado & intolerancia aos esforgcos. Pode-se ver
outro fator caracterizado como um problema € a dependéncia de outras
pessoas para realizar suas atividades, que faziam com facilidade sozinhos.
Sendo que essa dependéncia € vista como conflitos, uma vez que o0s
pacientes perdem o seu papel dentro do contexto familiar e social.

Podem ser transcritos todos esses problemas como "perdas": perda de
independéncia, perda do prazer, perda da alimentagdo e perda do interesse
sexual. Sabemos que as perdas ou danos sdo como situacdes que levam a
algum tipo de incapacidade e acarretam danos para a autoestima ou para a
posi¢éo do individuo dentro do grupo.

Acredita-se que se realmente tivesse um acompanhamento prolongado nos
programas de reabilitagdo cardiaca, com auxilio dos familiares, seriam obtidos
melhores resultados, ajudando na melhoria da qualidade de vida desses
pacientes, através dos estudos de C.Galter, G.C.Rodrigues e E.C.F. Galvao.

A. Seiffert relata que tem as repercussfes psicoemocionais nos pacientes que
realizam CRM, que estdo associadas &s limitacGes para atividade laboral, que
podem sim gerar baixa estima e sensacdo de inutilidade. A ansiedade pode
desencadear também efeitos fisicos e clinicos nos pacientes, pois quanto mais
eles ficam ansiosos apoés a cirurgia, sdo maiores as dores no pés-operatério e
tempo de permanéncia no hospital, sendo assim a dor o desconforto toracico,
relativos a ferida operatéria geram dificuldade em seus movimentos e precisam
de auxilio para realizar algumas atividades, levando a perda da autonomia do
paciente.
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Compreende-se a dor como uma experiéncia subjetiva, complexa e pessoal,
podendo ser descrita somente pelo paciente que sente. A dor ainda é
considerada um problema importante no pés-operatério, pois mesmo com 0
avanco das drogas analgésicas e das técnicas ndo farmacoldgicas para o
alivio da dor. E nesse contexto que a equipe de enfermagem tem importe
papel para a orientagdo para a alta desses pacientes e no acompanhamento
poés-alta, orientando estratégias para minimizar a dor, como posicdo para
dormir, cuidados ao tossir e caminhas, além do uso correto de analgésicos
conforme prescricdo médica.

5 A INFLUENCIA DA ANSIEDADE E DA DEPRESSAO EM PACIENTES
REVASCULARIZADOS

A ansiedade é vista num contexto popular quando estamos em um momento
sob pressdo, ou muito apreensivo com alguma coisa.

A depressdo € sentir-se triste em momentos especifico da vida,
fisiologicamente, a depresséo € um desequilibrio no cérebro, mais ao contrario
de muitas doengas ela ndo pode ser curada apenas com medicamentos, ja
gue é uma combinacéo de fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais.

A partir de agora falaremos desses dois fatores importantes que afeta
pacientes pos-operatério em revascularizagdo do miocardio.

Entre os estudos desenvolvidos na area da saude as doencas
cardiovasculares sdo as que mais se destacam-se entre as doencas de
alteracdo cronicas responsavel por uma das principais causas de permanecia
hospitalar e também sdo uma das principais causas de alocacdo de recursos
publicos no Brasil em internagao.

Um estudo clinica realizado no pronto atendimento de um hospital publico, em
Fortaleza Ceard, contou com 146 pacientes em que receberam o0
procedimento de revascularizagdo do miocérdio, constituindo a amostra de 39
paciente do grupo de controle (GC) e 39 do grupo de intervencao (Gl). Os
resultados foram apresentados em tabelas. A ansiedade teve em média no GC
grupo de controle de 5.41 e mediana de 4. A depresséo predominou no grupo
de crescimento GC, com média 4.82 e mediana de 4, enquanto o grupo de
intervencdo teve média de 3.79 e mediana de 4. Ap6s 6 meses de
acompanhamento, de acordo com o protocolo de consultas de enfermagem
tiveram um menor porcentual de ansiedade e depresséo.

A partir dessas consideracfes percebeu-se a necessidade de desenvolver
estratégias para aumentar a pratica do autocuidado. Entre essas estratégia
escolheu-se a consulta de enfermagem por ser uma estratégia eficaz para
detectacdo precoce de desvio da saude e acompanhamento de medidas
instituidas. E a acdo que se diferencia entre as varias maneiras de cuidar, pois
possibilita a aproximacdo pessoa a pessoa, estabelecendo relacdes
interpessoais de ajuda concreta diante de varios costumes.
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Apoés a cirurgia de revascularizagdo do miocardio o paciente deve passar pelo
processo de reabilitacdo, o qual é dindmico, orientado para a saude e capaz
de auxilia-lo a atingir o maior nivel possivel de funcionamento. Como ja
sabemos a cirurgia de revascularizacdo do miocérdio é realizado na maioria
das vezes em pacientes acima de cinquenta anos de idade. Segundo o médico
Cardiologista Dr. Jose Dantas " é normal todo paciente ficar ansioso por causa
da cirurgia, em relacdo a depressdo, ndo é tdo comum, mas nado é téo
infrequente, ocorre que, alguns pacientes desenvolve a depressao, e as vezes
até é necessario encaminhamento pra especialista".(entrevista realizada dia
18/07/2018 no Hospital do Coracdo de Cascavel-PR).

Entre as alteracbes emocionais mais comuns apds uma cirurgia cardiaca
destacam se a ansiedade e a depressdo, sendo que, para sua avaliacdo, é
importante para que o profissional utilize uma escala validada como por
exemplo a de Hospital Ansiety and Depression(HAD) que avalia as alteracfes
como constructos separados.

6 CONCLUSAO

Busca-se no presente estudo trazer os cuidados pos-operatdrios imediatos, as
possiveis complicagdes, alguns problemas mais comuns na recuperacdo do
paciente revascularizado, a qualidade de vida do paciente apés a cirurgia € no
gue a depressao e a ansiedade vai interferir na recuperacdo desse paciente.
De acordo com o estudo a Organizacdo Mundial Da Saude a cirurgia de
revascularizacdo do miocardio é caracterizada como um dos procedimentos
gue mais causam mortalidades no mundo.
E importante ressaltarmos que os cuidados de enfermagem para com esse
paciente revascularizado ira além das paredes do Hospital, mas também
levard em consideracdo na recuperacdo dos mesmo as orientacdes recebidas
da equipe pois as complicagbes surgem também, apds a alta hospitalar
podendo haver atrofias de mdusculos, fraqueza, dificuldades respiratorias,
orientando este paciente acerca do autocuidado, alimentacao, evitando indices
também de depressao pos cirargica.
Conseguimos atingir todos os objetivos que propusemos e explicitamos com
muita eficacia a importancia da assisténcia de enfermagem no processo de
reabilitacdo deste paciente.
Hoje em dia pesquisadores estdo desenvolvendo programas de reabilitacdo
cardiaca, para que o paciente consiga voltar as suas atividades com melhor
gualidade de vida.
Portanto concluimos nossas pesquisas enfatizando que os cuidados de
enfermagem deverdo ser continuos e ausente de erros para que a vida deste
paciente ndo seja comprometida e para se atingir tal pressuposto a equipe no
todo devera estar atenta para que o retorno deste paciente as atividades do
dia a dia seja 0 mais breve possivel sem que haja complica¢fes e transtornos
na sua saude mental.
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RESUMO

A depressédo, muito conhecida e que passa muitas vezes despercebida, € uma
sindrome psiquiatrica altamente prevalente na populagéo em geral. E estimado
gue acometa 3% a 5% desta. JA nos casos clinicos € ainda maior, €
encontrado em 5% a 10%, dos pacientes ambulatoriais sdo 9% a 16%. Apesar
dos numeros, em populacdo clinica, a depressdo n&o é devidamente
diagnosticada e quando isso ocorre, € muitas vezes tratada de forma errada,
com doses inadequadas de medicamentos, que compromete a evolucdo
clinica do paciente. Apenas 35% dos doentes s@o diagnosticados e tratados
adequadamente ( Hirchfeld Et Al...1997). A presenca da depressdo piora
diversos fatores relacionados a salde de pacientes clinicos. Alguns estudos
descreveram maior mortalidade associada a sintomas depressivos em
pacientes idosos com doengas clinicas crénica (Cooper, 2002).Pacientes que
tenham doencas clinicas e também a depressdo tem maior risco de ndo seguir
as recomendacfes medicas. N&do se pode negar que o diagnostico do cancer é
impactante, mas cada um reage de um jeito diferente. A ansiedade, o medo e
algumas duvidas sobre o que vai ser feito a partir daquele momento, podem
causar a depressao.

Palavras chaves: depressao, oncologia, psicoterapia, tratamento.
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1 INTRODUCAO

A depressao, além de muito preocupante, as vezes, pode estar associada
alguma doenca. Vem sido estudado a relacdo entre céncer e depressao,
desenvolvimento da doengca e o desencadeamento da depressdo durante
tratamento. N&o pode ser afirmado que a relagédo entre cancer e depressao
inescapavel.

Ha um grande namero de pessoas que tem cancer e nunca deprimem, e um
namero ainda maior de pessoas que nunca tiveram nenhum tipo de céncer,
porém, tem a depressao. (Psiquiatra Ricardo Abel).

Um estudo do observatério de oncologia mostra que a chance de um paciente
com cancer desenvolver depressao varia de 22% a 29%. Segundo o estudo,
pacientes com cancer de mama tem de 10% a 25% de chance de ter o
transtorno. (Instituto vencer o cancer).

>0 O O

2 DEPRESSAO ONCOLOGICA

Até hoje ndo se tem comprovacbes que o0 cancer e a depressdo tem algo
relacionado, depressédo nao é diretamente a causa do cancer, mas pode afetar
o paciente quando € descoberto a doenga. Geralmente os pacientes que tem o
cancer, afeta mais o tratamento da doenga, desse modo as expectativas do
prognostico nao conseguem ter 0 sucesso esperado. Nesse caso, pacientes
oncoldgicos com depressdo perdem a esperanca em vencer a doenga,
levando a cometer um suicidio.

O tratamento agressivo dos pacientes com depressdo em casos que tem o
cancer, na maioria das vezes, apresenta estresse emocional, irritabilidade,
sono, ndo sente vontade de se alimentar, entre outros. Geralmente perde a
vontade de ter relacdes sociais em razdo da mudancga de sua imagem.

Estudos ligados a essa questdo tém sido um desafio aos pesquisadores, pois
muitos dos sintomas relacionados sao diagnosticados com impreciséo,
confundindo-se com os demais sintomas desencadeados pela propria doenca.
O diagnéstico da depresséo se torna ainda mais dificil devido as altera¢ées do
humor do paciente oncolégico, que sente sua vida ameacada, vivenciando a
dor e momentos de intensa fadiga, principalmente ao se submeter aos
tratamentos necessarios (radioterapia, quimioterapia, hormonioterapia, etc),
(Dr. Chei Tung Teng, Universidade de S&o Paulo, agosto de 2008).

Alguns fa&rmacos que contém na quimioterapia, por sua vez, pode causar a
depressdo em alguns pacientes. Essas medicagBes sdo necesséarias para o
processo de tratamento, sendo utilizados corretamente. A equipe de
enfermagem, médicos, e principalmente o paciente deve observar se a
depressdo estd afetando o medicamento da quimioterapia, pois ndo pode
suspendé-lo.
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2.1 Depresséao Oncoldgica Infantil

A crianca tem medo de se expressar, e dizer que estd com sintomas de
depresséao, principalmente por ndo conseguir identificar as préprias emocoes.
Por isso, consegue expressar com o seu sofrimento problemas fisicos, tristeza,
pois € mais facil do que carater emocional.

Quando a crianca estd com depressao, ela se isola, e quando acontece isso se
deve observar o seu comportamento.

“Na infancia, o mais comum é surgir um comportamento que chamamos de
parassuicida. Acidentes podem acontecer com todas as criangcas, mas com a
crianca deprimida sao frequentes, porque ela ndo se protege, cai da arvore, é
atropelada, arrebenta-se andando de bicicleta. Mal se refez de um acidente, ja
esta metida em outro. Parece que nunca aprende a resguardar-se.” (Sandra
Scivoletto, 25 de julho de 2008)

2.2 Tratamento

Para o tratamento da depressdo e tendo a utilizagdo de antidepressivos, e
dependendo do avango ter frequentado uma vez ao més um psiquiatra e
psicélogo, conversar e avaliar o que precisa ser melhorado. Uma vez
descoberta a depressédo, e havendo melhoras no tratamento, continuo é
importante sempre estar frequentando os profissionais, pois a doenga pode
voltar.

Alguns medicamentos utilizados para o tratamento da depressdo e doengas
clinicas sé&o: fluoxetina sertralina, paroxetina, citalopran, escitalopran,
fluvoxamina, para paciente que tem baixo potencial e um disturbio de sono, e
regular a quimica cerebral.

Sendo assim realizar psicoeducacao, terapia familiar, terapia comportamental
e psicoterapia.

Psicoeducacao pode ajudar o paciente a enfrentar situacdes familiares.

A terapia familiar e associada ao casal, ou familia que tenha algum problema
gue atinge o estado emocional. A terapia comportamental orienta para a
melhoria dos sintomas e relaxamento.

Para a melhora do estado clinico da depressdo existe a psicoterapia uma
conversa ou terapia, resolvendo o que esté afligindo o dia-dia do paciente, um
processo que ajuda a passar por situacdes comuns desde estresse e o0 abalo
emocional no fim de um relacionamento ou perda.

Quando descoberta a depresséo, procurar uma clinica, ou psicologo para que
possa estar orientando para resolver, sendo com a medicagéo antidepressiva
ou uma psicoterapia. Em cascavel temos alguns lugares que fazem o
tratamento direcionado a saude mental no, no CASM e hospital FILADELFIA,
CAPS.
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3 CONCLUSAO

Neste trabalho conclui-se que, a depressao pode aparecer em qualquer idade,
afetando o estado emocional e o meio social. E uma doenca, porém tem
tratamento com farmacos e psicoterapia, a orientagdo de um psicélogo que ira
buscar saber de onde surge, e investigar o que esta afetando o seu estado
psicoldgico.

Quando ha descoberta de um cancer mesmo o paciente mais forte que ndo
deixa se abater, em algum momento acaba se entristecendo e se encontra
numa depressao por isso tem varios profissionais a ajudar.

Sendo que no tratamento quimioterapico o paciente tende a se sentir mais
fraco, desanimado, por isso precisa do apoio dos profissionais que ajudam a
melhorar o estado emocional, alegrando e realizando atividades para ocupar a
cabeca evitando a tristeza.
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RESUMO
A partir dos estudos realizados, verificou-se que a ictericia € um quadro clinico
muito comum entre 0s recém nascidos, identificada pela cor amarelada da
pele, devido ao aumento de bilirrubina na circulacdo sanguinea. Na maioria
dos casos regride sozinha, ou com tratamento facil, com banhos de sol ou
fototerapia. Porém, se nao tratada pode causar toxicidade e atingir o Sistema
Nervoso Central ocasionando problemas mais graves.

Palavras-chave: ictericia neonatal, hiperbilirrubinemia, recém-nascido,
fototerapia.
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1 ICTERICIA NEONATAL

Ictericia € popularmente conhecida como “amareldo”, pois deixa a pele,
mucosas e as vezes a esclera (parte branca dos olhos) com uma cor amarelo-
alaranjado. Esse quadro se d& devido ao aumento de pigmento bilirrubinico
circulante no sangue. Cerca de 60% dos recém nascidos a termo (apos as 38
semanas) e 90% dos prematuros desenvolvem a ictericia.

O periodo neonatal se da do dia do nascimento até os 28 dias de vida, a
ictericia é muito frequente nesse periodo e na maioria dos casos € transitoria.
A ictericia neonatal pode ser classificada em dois tipos: fisiolégica ou
patoldgica.

2 O QUE E BILIRRUBINA?

A bilirrubina é derivada da quebra das hemécias (células vermelhas do
sangue) pelo bago, essa quebra gera a bilirrubina indireta, que é captada,
processada e transformada pelo figado em bilirrubina direta, assim ela se
transforma em hidrossoltuvel (pode ser dissolvida em agua), podendo assim
ser excretada pela urina e pelas fezes.

Porém, uma pequena parte da bilirrubina direta extravasa para a corrente
sanguinea, e quando extravasada em excesso 0 pigmento se acumula na pele,
provocando assim um quadro de ictericia.

E comum que o nivel de bilirrubina do recém-nascido se mostre mais elevado
apos 0 nascimento, visto que durante a fase em que o feto cresce no ventre, a
placenta remove a bilirrubina, sendo que apds o nascimento, o figado vai
iniciar seu trabalho, podendo levar algum tempo para se ajustar.

3 MOTIVOS QUE INDUZEM A ICTERICIA

a) As heméacias dos recém-nascidos apresentam uma estrutura de vida média
mais curta que as dos adultos. Enquanto uma hemacia adulta vive, em média,
120 dias, as hemécias dos bebés duram cerca de 80 dias.

b) Os recém-nascidos tém mais hemacias no sangue que os adultos.
Enquanto 50% do sangue do adulto é composto por glébulos vermelhos, nos
recém-nascidos essa taxa chega a ser de 60%.

c) O figado do recém-nascido é imaturo e a capacidade de excrecdo de
bilirrubina é limitada.

Portanto, a producéo de bilirrubina nos bebés é bem maior que nos adultos,
sua capacidade de metabolizacdo é bem menor, com consequente deposi¢ao
de pigmentos amarelados na pele.
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4 CLASSIFICACAO DA ICTERICIA

Como dito anteriormente, a ictericia pode ser classificada em fisiol6gica e
patoldgica.

4.1 Ictericia fisiologica

E a mais comum, surge entre 48 e 72 horas de vida, os niveis de bilirrubina no
sangue sao baixos, em torno de 12 a 15%, a evolugdo dura em média dez
dias. O processo de descoberta é feito atraveés de exame fisico do paciente, ou
entdo é realizado o exame de sangue para verificar o nivel de bilirrubina. Em
casos de ictericia de baixa intensidade, indica-se banho de sol por cerca de 10
minutos, antes das 10 horas da manha e depois das 16 horas. Dependendo do
grau pode ser indicado o tratamento com fototerapia.

Geralmente os olhos ficam amarelados quando os niveis séricos de bilirrubina
estdo entre 2 a 3 mg/dl*. A face torna-se amarela com valores entre 4 e 5
mg/dl, o tronco por volta de 10 mg/dl, e corpo inteiro com mais de 15 mg/dl.
*mg/dl- miligramas por decilitro.

Uma forma de prevengcdo é o aleitamento materno. Os cuidados
principalmente no final da gestacao para que o parto aconteca 0 mais préximo
das 40 semanas também sédo primordiais, evitando assim que o figado do
recém-nascido esteja imaturo.

4.2 Ictericia patolégica

Surge nas primeiras 24 a 48 horas de vida, € mais intensa e mais duradoura.
O recém-nascido apresenta altos niveis de bilirrubina no sangue, diversas
partes do corpo amareladas, principalmente na regido de membros inferiores
(pernas e pés), e caso ndo seja tratada pode provocar lesdo no sistema
nervoso, principalmente encefalopatias.

4.2.1 Fatores que podem desenvolver a ictericia patolégica

a) Infecgoes;
b) Anormalidades biliares, hepéticas ou metabdlicas e, principalmente, a
incompatibilidade do grupo sanguineo ou fator Rh;
Na incompatibilidade de Rh quando a mae é Rh- e o filho Rh+ acontece uma
sensibilizac&do (contato com o sangue da mée) na hora do parto, 0 organismo
materno produz anticorpo anti-Rh-, que vai provocar a degradacdo nas
hemacias na gestacao de seu proximo filho, gerando uma ictericia patologica.
c) Ictericia por aleitamento materno: o leite materno contém uma substancia
chamada pregnanediol, que inibe a acdo do glicoronil — tranferase, uma
enzima encontrada no figado que age na transformacao de bilirrubina ndo
conjugada (indireta) em bilirrubina conjugada (direta);
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d) Sindrome de Crigler-Najjar: deficiéncia de glicoronil-tranferase, de causa
genética.

4.2.2 Caracteristicas da ictericia patoldgica

a) Aparéncia da pele amarelada dentro de 24 horas apdés 0 nascimento,
ictericia prolongada;

b) Aumento rapido da concentracao de bilirrubina total no sangue (mais do que
5 mg/dl por dia);

¢) Nivel de bilirrubina sérica total maior que 17 mg/dl em uma crianca nascida
a termo, nivel de bilirrubina conjugada maior do que 2 mg/dl, ou mais do que
20% da bilirrubina total no sangue.

5 DIAGNOSTICO

Para o diagnostico da ictericia devera ser realizado o exame fisico pressionado
a testa do recém-nascido com o polegar, se a pele continuar com a cor
amarelada ap6s o término da pressédo, entdo € realizado o exame de sangue
para verificar o nivel de bilirrubina.

No caso de ictericia patolégica € realizada a investigacdo de patologias
responsaveis pelo desenvolvimento da ictericia. Também através do historico
familiar, exames de incompatibilidade materno fetal.

6 TRATAMENTO DA ICTERICIA NEONATAL

O tratamento com fototerapia é indicado em casos onde o recém-nascido
apresenta o0s niveis de bilirrubina acima de 13% para prematuros, e 15% para
nascidos a termo (ap6s 38 semanas de gestacao).

6.1 Fototerapia

E muito usada no tratamento da hiperbilirrubinemia nos recém-nascidos, é um
processo fisico-quimico, onde a energia irradiante liberada pela luz diminui a
concentracao de bilirrubina do sangue.

A bilirrubina é fotossintética, por isso é degradada por oxidacdo, aumentando
assim sua excrecao.

A eficacia da fototerapia depende principalmente do comprimento da onda de
luz, irradiancia espectral (intensidade emitida de radiacdo), e da superficie
corpOrea exposta a luz.

A irradiancia de cada aparelho deve ser analisada antes do uso, diariamente,
para verificar o declinio da irradiancia e indicacdo das trocas de lampadas.

A fototerapia consiste em expor a crianca a luz, onde o recém-nascido é
colocado em berco ou incubadora, com ou sem fralda, com os olhos

protegidos, para receber a luz.
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E realizado diariamente, sendo interrompido apenas para o banho e para as
mamadas. SO deve ser interrompido quando os niveis séricos de bilirrubina
chegarem em média a 10%.

6.1.2 Tipos mais comuns de fototerapia

a) Fototerapia convencional: € composta de seis ou sete lampadas
fluorescentes de 20 watts tipo Day Light, ilumina grande parte do corpo do RN,
porém a irradiacdo € muita baixa. Por isso € utilizada para baixa concentragdo
de bilirrubina.

b) Fototerapia bilistop: a luz € emitida em forma de foco, utiliza lampada
halégena- tungsténio, que emite alta irradidncia de luz azul, indicada para
tratamento de recém-nascidos com peso inferior a 2.500g, a explicacdo para
esse fato é que pacientes com baixo peso cabem praticamente dentro do foco
luminoso de 20cm de diametro, assim recebem luz de alta intensidade em
grande parte do corpo.

c) Fototerapia Biliblanket: é uma fototerapia de contato, na qual o RN deita
sobre um colchdo luminoso, a fonte geradora de luz utiliza uma lampada
halogena especial. Essa fonte trafega da fonte geradora para o colchao
através de um cabo de fibra 6tica. Esse colchdo no qual o recém-nascido fica
em contato é pequeno (13cm x 10cm). Esse método possui um sistema de
filtro que permitam a passagem de luz na faixa entre 400 e 500 nan6metros.
Utilizado principalmente em prematuros.

d) Fototerapia de alta intensidade: emite alta irradiancia em uma grande
superficie corporal, utiliza 16 luzes azuis, dispostas em forma de cilindro em
um bergo de acrilico onde o recém-nascido receberéa luz direta. Indicado para
neonatos com ictericia severa (acima de 20%).

6.2 Exsanguineotransfuséo

Tem como objetivo remover com rapidez o excesso de bilirrubina, para que a
mesma néo se torne téxica para o recém-nascido.

E um procedimento médico, no qual o sangue do recém-nascido é retirado e
substituido por sangue de um doador compativel. E um tratamento utilizado
para tratar ictericia neonatal grave.

Através dessa técnica, cerca de 85% das hemacias séo substituidas, quando o
volume substituido equivale a duas vezes o sangue total do recém-nascido
(cerca de 80ml/kg).

6.3 Tratamento medicamentoso

O tratamento medicamentoso sO6 € utilizado em casos graves onde a
intoxicagdo aguda da bilirrubina alcanga o Sistema Nervoso Central causando

encefalopatias, tendo como resultados crises convulsivas, problemas auditivos,
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entre outros. Pra que ndo haja esse agravamento, os familiares devem ficar
atentos aos sinais (pele amarelada), mantendo sempre o acompanhamento
médico.

A escolha e tempo de tratamento deve ser estabelecido através de avaliagao
fisica, de exames laboratoriais, histérico familiar e exames complementares.

7 CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO PACIENTE EM FOTOTERAPIA
7.1 Relacionados ao aparelho de fototerapia

a) Verificar limpeza e condi¢cées operacionais do aparelho antes de iniciar o
tratamento;

b) A distancia média da luz da fototerapia deve ficar posicionada entre 35 e 45
cm do paciente;

c) As lampadas devem ser trocadas a cada 200 horas de uso, tendo como
auxilio um aparelho que mede a intensidade emitida de radiacao;

d) No caso de fototerapia bilispot deve-se posicionar o foco de luz no inicio da
regido toracica até a base das coxas;

e) Antes de iniciar o uso do aparelho, verificar se a voltagem esta de acordo
com a rede elétrica;

f) Nao usar em tomadas multiplas;

g) Medidas de precaucdo devem ser tomadas para evitar que as lampadas se
rompam.

7.2 Em relagdo ao recém-nascido

a) A luz deve irradiar na maior parte do corpo do paciente;

b) Proteger a regido genital com compressa (conduta de acordo com a rotina
da instituicao);

¢) Realizar mudanca de decubito a cada 2 ou 4 horas, a fim de aumentar a
area exposta;

d) Proteger a regido ocular do recém-nascido com compressa estéril, que
devem ser trocadas a cada oito horas, nesse momento verificar os reflexos de
piscar e lubrificacdo ocular;

e) Os niveis de bilirrubina devem ser analisados diariamente por exames
laboratoriais e ndo somente pela cor da pele;

f) Controlar alteracbes fisioldgicas, tais como: urina escurecida, fezes semi
liquidas e com tons esverdeados;

g) Controlar balanco hidrico (quantidade de liquido que entra e que sai);

h) Controlar SSVV (sinais vitais) principalmente temperatura, além do peso;

i) Em casos de ictericia por aleitamento materno, suspender a amamentacao,
tendo cuidado de manter o contato intimo do recém-nascido com a mae;

j) Retirar a protecdo ocular antes das mamadas;

k) Manter os pais informados sobre as condi¢cdes do recém-nascido;
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[) Observar possiveis complicacdes, tais como erupgdes cutaneas.
7.3 Condutas gerais da equipe de enfermagem ao neonato em fototerapia

a) O recém-nascido deve ser admitido na unidade com informacdes prévias
sobre seu quadro clinico;

b) Higienizar as maos antes do contato com o recém-nascido;

¢) Manter o cuidado do recém-nascido com o aparelho de fototerapia, descritos
anteriormente;

d) Observar o recém-nascido quanto a choro, palidez, torpor, hiperatividade,
convulsées, problemas auditivos.

e) Manter o recém-nascido aquecido, em uso de oxigenioterapia ou incubadora
se necessario;

f) Manter a familia informada sobre todos os procedimentos realizados, bem
como riscos e beneficios do tratamento.

g) Registrar no prontuario do paciente informacSes sobre os cuidados
prestados, o atendimento as prescricdes de enfermagem e médicas, além dos
cuidados de rotina e a adocdo de medidas de seguranga do paciente.

8 CONCLUSAO

A equipe de Enfermagem é a que permanece a maior parte do tempo com 0s
pacientes, notadamente no caso daqueles em internacdo hospitalar, e este
fato oportuniza um contato maior, vez que durante a assisténcia direta ao
paciente é possivel identificar as necessidades quanto ao cuidado a ser
prestado, bem como acompanhar a evolu¢cdo de cada quadro através da
avaliacdo criteriosa de sinais e sintomas, e no caso da ictericia neonatal os
sinais sado facilmente reconhecidos durante o exame fisico, sendo que a
identificacdo e os cuidados adequados ao recém-nascido com ictericia
poderdo evitar complicacdes posteriores.

Cuidar é a esséncia da enfermagem, e o cuidado inclui desde o acolhimento
do paciente, o levantamento das informagfes para alcancar o diagnostico da
patologia, o tratamento adequado, mas além disso, o comprometimento dos
profissionais com o cuidado humanizado, ou nas palavras do psiquiatra Carl
Jung: Conheca todas as teorias, domine todas as técnicas, mas ao tocar uma
alma humana, seja apenas outra alma humana.
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RESUMO

A referente pesquisa sobre o método canguru foi realizado no intuito do
conhecimento dessa técnica que foi desenvolvida em 1979 na Colémbia, com
intencdo de diminuir a mortalidade de recém-nascidos. Cabe a todos da equipe
de enfermagem realizar o cuidado integrado nessa assisténcia, pois
geralmente esse cuidado ja comeca na identificacdo de gravides de auto risco,
seguindo no parto, nascimento e decorrendo em trés etapas iniciais. Vale
ressaltar que esse método pode ser realizado com qualquer recém nascido,
nao apenas 0S que possuem baixo peso e de nascimento pré-termo. O papel
da enfermagem é fundamental para a realizagdo do método seja de forma
correta assim proporcionando o contato e desenvolvimento do afeto entre os
pais e o bebé.

Palavras chaves: método canguru, recém-nascido, assisténcia, cuidados
preventivo, integragéo da equipe de enfermagem.
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1 INTRODUCAO

Considera-se 0 método canguru como sendo a assisténcia e atencdo mais
adequada a recém-nascido (RN) pré-termo ou baixo peso.

Pode-se assim ter uma visdo mais imediata das necessidades do mesmo,
assim se for preciso, devera se recuperar em alguma unidade neonatal.
Anteriormente, as complicacdes eram percebidas sé apés a alta e entdo eram
encaminhados para uma assisténcia, com profissionais especializados.

O método canguru oferece cuidados para identificacdo de risco gestacional
desde o pré-natal, que é realizado na unidade basica de salude com
continuidade ap6s o nascimento e estende-se a visitas domiciliares
ambulatérias. Com esses cuidados é possivel reduzir o nivel de mortalidade
infantil.

Passam por uma equipe de profissionais capacitados envolvidos, 0os agentes
comunitarios de saude que séo geralmente os primeiros a relatar a gestacdo e
orientar os pais da importdncia do acompanhamento do pré-natal por
completo, junto com unidade béasica de saude com médicos, enfermeiros e
técnicos em enfermagem. Com isso, é possivel melhorar a assisténcia diante
de eventuais complicagbes, como por exemplo, hipertensdo, hemorragia,
diabetes e etc. Este método esta voltado para atencéo integral & saude da
crianga, oferecendo planejamento e desenvolvimento de agbes coletivas,
incentivando a participacdo da familia para melhor observacéo fisica, biologica
e necessidades especiais de cuidados com o bebé.

2 CONCEITOS METODO CANGURU

Esse método foi desenvolvido na década de 80, quando dois médicos na
Colébmbia perceberam que havia muito nascimento de bebés prematuros. O
gue gerava muito tempo de internacdo, altos custos e muita mortalidade
infantil. Leva esse nome, justamente por fazer alusdo ao modo com que a
fémea carrega sua cria. A partir dai que deu inicio a criacdo de toda essa
assisténcia, com contato mais humanizado. O principal intuito desse método é
deixar mée e filho em contato mais proximo.

O fator mais importante desse método é o contato do bebé na regidao dos
seios, onde traz a sensacao de seguranca e bem estar para o recém-nascido.
Vale ressaltar que o método canguru, € uma assisténcia que deve ser prestada
a gestante desde o diagnostico de gravidez de risco, até o bebé atingir 250
gramas. Dessa forma, abrange pré-natal, internacdo materna, parto e
nascimento, internacdo do recém-nascido e retorno para casa.

A interacdo da familia para a completa realizacdo do método é muito
importante.
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2.1 Os pilares dessa assisténcia sédo

Acolhimento ao bebé e a sua familia;

Respeito as individualidades do recém-nascido e de seus pais;
Promocao do contato pele a pele precoce;

Envolvimento da mé&e e do pai nos cuidados com o bebé.

2.2 As vantagens da realizacdo do método sdo inUmeras, dentre elas
destacam-se

Reduz o tempo de separacao entre a crianca e sua familia;
Favorece o vinculo pai-méae-bebé-familia;

Possibilita maior confianca e competéncia dos pais;
Proporciona estimulos sensoriais positivos;

Melhora o desenvolvimento do bebé;

Estimula o aleitamento materno;

Favorece controle térmico adequado;

Reduz o risco de infec¢éo hospitalar;

Reduz o estresse e a dor;

Melhora a comunicacao da familia com a equipe de saude.

3 POSICAO CANGURU

O recém-nascido deve ficar em uma posi¢ao vertical entre 0s seios maternos
ou paternos. A mae ou o pai deverdo estar sem roupas na parte superior do
corpo para que o bebé sinta o calor humano dos pais. Esse contato pele a pele
vai fazer com que aumente o vinculo afetivo entre os pais e o bebé.

Tanto a mée quanto o pai podem realizar esse método, visto que quanto maior
interacao entre a familia, melhor e maior seré a eficicia dessa assisténcia.

O bebé deverd estar usando somente fraldas. Se estiver frio, podera usar
meias, luvas e gorro.

Para que o bebe fique firme (preso) ao corpo da mae ou do pai, é necessario o
uso de alguma faixa ou roupa que proporcione essa firmeza, possibilitando o
desenvolvimento de atividades ou até mesmo dormir. Em todos os casos deve
ser evitado 0 uso de n@s nas costas, por serem desconfortaveis para sentar ou
desenvolver quaisquer atividades.
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Fonte: BEBE (2018).

O tempo pelo qual o bebe fica na posicdo canguru fica a critério dos pais.
Porém quando for iniciado é indicado que dure pelo menos uma hora, para que
seus beneficios sejam sentidos.

Esse contato pele a pele que o bebe e os pais tém quando o método canguru
é realizado é a grande chave para o desenvolvimento do apego e confianga do
recém-nascido.

Todo e qualquer recém-nascido pode ser colocado na posicdo canguru.
Especialmente para aguele que possuem peso menor de 250 gramas.

3.1 Etapas Do Método Canguru

A primeira etapa comeca logo quando a gestante é classificada como gestacao
de auto risco. Segue pelo parto e segue até a internagdo hospitalar do recém-
nascido. Nessa etapa 0s pais ja estdo familiarizados com a equipe que
anteriormente prestou os primeiros cuidados e informag6es sobre como seria
esse tratamento apos 0 nascimento.
E recomendado que a mée esteja alocada em local proximo ao hospital para
garantir o aleitamento materno.
Na segunda etapa a mae podera ficar em tempo integral na unidade onde o
bebé esta internado. Essa é a etapa mais importante, pois € nesse momento
gue o vinculo materno/paterno ird se formar. A atencdo da equipe de
enfermagem e agentes de salde também deve se intensificar nessa etapa,
fazendo com que a chegada desse recém nascido em casa seja de forma mais
preparada e segura.
A terceira etapa compreende a alta hospitalar desse recém-nascido baixo peso
ou pré-termo. Nesse periodo a familia receberd atencdo da unidade onde tem
seu cadastro. E muito importante que seja desenvolvida formas de manter o
contato com essa nova familia, para que a assisténcia seja de forma completa.
Mesmo para as méaes sem parceiros, € muito importante que elas sejam
apoiadas por familiares, para o desenvolvimento desse cuidado durante todo o
processo.
Esse método, faz com que se desenvolva percepc¢des intimas entre a mée e o
pai do bebé, justamente por isso, ndo é recomendado que seja realizado por
outro familiar, pois € um sentido que deve ser desenvolvido somente naquele
circulo.

109



3.1 Conhecendo O Recem Nascido Pré-Termo E/Ou De Baixo Peso

Até completar 28 dias de nascimento, no periodo neonatal, a crianca é citada
como RN (recém-nascida).

O peso e a idade gestacional (IG), sdo fatores que contribuem para a
classificagdo do RN, tendo como tarefa observar doengas para diminuir a taxa
de mortalidade

3.1.2 Classificagdo Do Rn

A (IG) pode ser definida como um periodo que comeca a partir do primeiro dia
da dltima menstruacdo até o dia em que o bebé nasce.
O baixo peso é quando o bebé nasce com peso menor que 2500g.

3.1.3 Classificagdo Quanto A Idade Gestacional

RN pré-termo: 37 semanas menos de 259 dias.

RN a termo: Fica entre 37 e 41 semanas 259 e 293 dias.

RN pés-termo: Fica entre 42 semanas ou acima, 294 dias ou mais.

As criancas que nascem antes de 9 meses sao chamadas de pré-
termo. Classificamos os pré-termos como:

. Pré-termo tardio: (34 e 36 semanas).
. Pré-termo moderado: (28 e menos de 34 semanas).
o Pré-termo extremo: (Menos de 28 semanas).

3.1.4 Classificacdo Quanto Ao Peso De Nascimento

E possivel ver as seguintes classificacdes:
Baixo peso: menos que 2500g.

Muito baixo: menos que 1500g.

Extremo baixo: menos que 1000g.

3.1.5 Classificacdo Do Rn Quanto A Adequacéo Do Peso A Idade Gestacional
A divisdo se relaciona com peso e com o tempo de gestacéo, esclarecendo o

peso do bebé e seu tempo de gestacdo, de acordo com o periodo adequado.
Pode-se fazer as classificagdes da seguinte forma:

. AIG: Adequado para idade gestacional.
. PIG: Pequeno para idade gestacional.
. GIG: Grande para idade gestacional.
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4 CORRECAO DA IDADE GESTACIONAL

O desenvolvimento e o acompanhamento do crescimento precisam passar
pela idade gestacional corrigida. E preciso fazer essa correcdo porque alguns
RNs nascem prematuros e precisam desse periodo para se desenvolver, essa
correcdo se estende por 2 anos.

Para calcular, utiliza-se o marco de 40 semanas, sendo considerado RN termo.
Na correcdo, percebe-se a quantidade de semanas necessarias para
completar as 40 semanas. Nota-se que o periodo que faltou para a idade do
termo vai precisar ser tirado da cronologia das consultas diarias, inclusive no
tempo em que o bebé completar os 2 anos, com base na estrutura e
desenvolvimento da mesma, de modo que se pode observar a seguir:

IG

34 semanas
33 semanas
32 semanas
31 semanas
30 semanas
29 semanas
28 semanas
27 semanas
26 semanas
25 semanas
24 semanas

“DESCONTO” da prematuridade

6 semanas =1 2 més

7 semanas = 1 més e 3 semanas

8 semanas = 2 meses

9 semanas = 2 meses e 1 semana
10 semanas = 2 2 meses

11 semanas = 2 meses e 3 semanas
12 semanas = 3 meses

13 semanas = 3 meses e 1 semana
14 semanas = 3 2 meses

15 semanas = 3 meses e 3 semanas
16 semanas = 4 meses

Fonte: Brasil (2015a).

Conforme a idade corrigida, o RN pré-termo precisa ter um acompanhamento
com a caderneta especifica, seguindo orientacbes da OMS. O perimetro
cefalico, peso, idade e estatura precisam ser corrigidos até os 2 anos.

4.1 Identificando Sinais De Alerta E Sinais De Risco

E de extrema importancia que as visitas domiciliares sejam realizadas para
gue os sinais de alertas de riscos sejam identificados. Com isso, a familia deve
estar sempre atenta para tais coisas. Os sinais de alerta podem estar na
dificuldade da mé&e se relacionar com bebé, situagbes dificeis, ndo usar o
canguru e nao usar os métodos corretos.
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Os sinais de riscos acontecem quando o bebé sente muito frio, ndo consegue
respirar, ndo sente fome, ndo consegue se mexer, fica com a pele roxinha,
sente muita dor, febre, perde muito peso, etc.

4.1.2 Rastreamento Das Doencas No Perido Neonatal

Entende-se que a triagem neonatal é muito eficaz, onde é possivel detectar
diversas doencas no recém-nascido, logo apds 0 nhascimento ou has primeiras
semanas de vida do bebé. Este periodo ndo deve ser superior a 30 dias,
sendo de preferéncia entre 0 3° e o 7° dia de vida do individuo. A triagem
neonatal tem por objetivo diagnosticar doencas genéticas, metabdlicas,
neuroldgicas ou psicoldgicas do bebé. Condicdo da mae, condi¢cdes do bebé,
tratamento do RN e diversos fatores podem ser influenciar no resultado da
triagem. Esta triagem neonatal é um conjunto de testes laboratoriais. Este
rastreamento é feito através de alguns testes:

5 TESTE DO PEZINHO

E feito 24 horas apés o nascimento do beb& E um exame que ajuda a
descobrir o risco a doencas genéticas e até a infeccdes e € coletado antes do
sétimo dia de vida, onde é feito um furo no pezinho na parte do calcanhar do
bebé e entdo é extraido o sangue para exame, como é possivel observar na
imagem abaixo:

PLINCAO
GOTA DE
( § )sancue ENCOSTA-SE O
CIRCULO DO
) ) PAPEL NA GOTA
f> DE SANGLE.

A GOTA DE SANGUE DEVE PREENCHER O CIRCULO TOTALMENTE
COLHA APENAS PELO VERSO TO CARTAQ.

®© w @
(INCORRETO) (INCORRETO) (CORRETO)
Fonte: Blog Livraria Florence.

5.1 Teste Olhinho

E feito assim que o bebé sai da sala de parto, realizado pelo pediatra logo que
o bebé nasce, assim é detectado qualquer alteracao que vem a cometer algum
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risco visual como cataratas e outras doencas, por iSSo que o teste deve ser
feito nos primeiros meses de vida. Este exame é simples e répido, onde
consiste na identificacdo de um reflexo vermelho que aparece quando um raio
de luz ilumina o olho de bebé.

Entre os fatores que levam os bebés a apresentar alteracdes oculares, existem
as infeccbes intrauterinas, como a rubéola, sifilis, toxoplasmose e
citomegalovirus e outros fatores hereditarios. Este teste é feito com o
oftalmologista e qualquer problema que aparecer posteriormente, 0s pais

devem procurar este profissional.
5.2 Teste Da Orelhinha

E um teste obrigatorio por lei que deve ser feito ainda na maternidade. O
exame é feito com o bebé dormindo e é usado um aparelho especifico na
orelha do bebé para detectar problemas auditivos. Segundo o ministério da
salude, todos os bebés que nascem devem fazer o teste auditivo, e esse
exame deve ser feito no 2°ou 3° dia de vida, mas pode ser feito em qualquer
idade caso os pais desconfiem por algum motivo, que a crianca nao reage bem
aos sons.

Os bebés que podem ter alteracdo na audi¢éo séo:

. Os bebés que nascem antes de 38 semanas de gestacao.

. Casos na familia que apresentam relatos de surdez.

. Bebé que ficou mais de 5 dias na UTI ou que precisou fazer uso de
alguns aparelhos para respirar.

o Bebés que nasceram com menos de 1,5 kg ou que apresentaram

alguma sindrome. Desde 2010 foi determinado por lei que todos os recém-
nascidos devem fazer o teste até os primeiros 3 meses de vida.

5.3 Teste Do Coragaozinho

Entende-se que todo bebé tem o direito de realizar o teste para detectar
alguma méa formacdo no coracdo. Este teste deve ser feito ainda na
maternidade, entre 24h e 48h apds o nascimento.

Este teste serve para medir a oxigenagcdo do sangue e os batimentos
cardiacos do recém-nascido. Problemas no coracao sdo a terceira maior causa
de morte que acometem criancas no Brasil. Quanto mais cedo for
diagnosticada, maior séo as chances de cura.

Dados da sociedade brasileira de pediatria, indicam que em cada mil bebés
nascidos, 8 a 10 criancas podem apresentar malformacdes congénitas e 2
podem apresentar cardiopatias graves, onde ha necessidade de intervencao
médica com urgéncia.

A portaria do ministério da saude, publicada em 11 de junho de 2014, no
diario oficial da unido, colocou que era preciso realizar a oximetria de pulso,
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conhecido como teste do coracdozinho sendo parte da triagem neonatal do
SUS. A monitoracdo da oximetria de pulso utiliza o oximetro para medir o
oxigénio do sangue. O oximetro € um sensor colocado no pulso da méaozinha
direita e no tornozelo direito do bebé, assim o aparelho faz a medida da
guantidade de oxigénio no sangue e dos batimentos no periodo de 3 a 5
minutos.

Somente com este exame é possivel detectar doencas chamadas cardiopatias
congénitas criticas, que sdo caracterizadas pelo fechamento ou restricdo do
canal arterial.

Oximetria em recém-nascidos

0 teste mede a quantidade de oxigénio no sangue e detecta
doengas cardiacas congénitas

Aparelho
€é colocado na mao direita e em

algum membro inferior (pé ou
\ :

perna) do recém-nascido
Bebé 4‘ y

deve estarcom
as extremidades H
. aquecidas Exame
Monitor deve ser feito
exibe a porcentagem entre 24h e 48h
de oxigénio no sangue de vida, antes da
alta hospitalar

Fonte: amigos do santa catarina - Blogger
6 RETINOPATIA DA PREMATURIDADE (ROP)

E uma doenca vasoproliferativa da retina, que pode levar a cegueira. A doenca
pode ser detectada por exames no fundo do olho, onde utiliza-se
oftalmoscopia indireta que deve ser feita em todo recém-nascido com peso
menor que 1500g ou idade gestacional menor que 32 semanas, entende-se
gue deve ser feito dentro de 4 a 6 seis semanas apds 0 hascimento.

7 COMPARTILHANDO O CUIDADO NA TERCEIRA IDADE

A terceira etapa comeca a partir do momento em que o bebé recebe a alta da
instituicdo e vai até a hora em que esse bebé atinja o peso de 2500g. O
relatério de alta sdo os dados colhidos desde o momento em que a mée da a
luz até a saida do hospital. Neste relatério estdo descritas todas as
informacdes necessérias e ainda cada processo feito durante a estadia do
bebé no hospital. E essencial que este documento esteja em ordem, pois é ele
gue vai auxiliar nas medicacbes, exames, agendamentos, orientacbes
necessarias, inclusive no aleitamento materno.
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8 AGENDA DE ACOMPANHAMENTO DO BEBE E DE SUA FAMILIA

E necessério que a mée siga essa tabela para melhorar a satde do bebé e
também que durante esse periodo tenha visitas domiciliares. Na 1° semana a
mae e a crianca recebem a visita domiciliar para verificar o desenvolvimento
do bebé. Na 2° semana a mae precisa levar o bebé ao hospital ou até o posto
de saude. Na 3° semana até que o0 bebé alcance o peso é preciso que a visita
domiciliar ocorra constantemente.

8.1 a visita domiciliar e o atendimento na unidade basica de salde

Nas visitas domiciliares, é importante sempre verificar o funcionamento da
residéncia, o perfil d cada integrante da familia, acompanhar a mée durante a
amamentacgao e a crianga até que atinja 0 peso, estar sempre orientando os
pai com os cuidados do bebé, fazer busca ativa para vacinacdo, monitorar as
consultas e etc. Essas visitas domiciliares precisam ser feitas toda semana e é
uma forma de conscientizar e integrar a populacdo. Os profissionais das UBSs
também ajudam nesse processo. E importante que os pai procurem sempre
esses profissionais para terem as informacdes e para proporcionar ao bebé
estabilidade durante o uso do método canguru.

8.2 Orientando os pais nos cuidados

Posicéo correta do bebé:

O bebé deve se sentir bem confortavel e estar livre de qualquer perigo. E
preciso colocar o bebé de barriga para cima no berco. Na remocéo da fralda é
necessario elevar a cabeca e para dormir o mesmo procedimento, e por fim,
manter o bebé na posi¢do canguru sempre que possivel.

Controle de temperatura:

A posicdo canguru mantém uma boa temperatura que vai de 36,5°C até
37,5°C. Para evitar que o bebé sofra com mudancas de temperatura é preciso
manter ele/ela sem umidade, sempre sequinhos, ndo expor o bebé & lugares
gelados e ndo deixar que ele pegue muito vento.

Observar a evacuagao e micgao:

E fundamental analisar sempre o cheiro, qualidade, aspecto e a frequéncia da
evacuacdo e da diurese. A mae deve estar atenta para essas eliminacdes e
estar sempre informando os profissionais para evitar problemas tardios.
Cuidando de bebé:

Se possivel, dar o banho antes que o bebé mame, o sabonete deve ser neutro,
ndo permitir que o bebé tome vento durante e depois do banho, cuidar com a
temperatura da agua e por fim, que haja a presenca do pai.
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9 CONCLUSAO

Com a realizagdo do presente trabalho, concluiu-se que esse € um método
relativamente novo, visto que foi desenvolvido h& cerca de mais ou menos 30
anos.

E de grande importancia, sua realizacdo visando o bem estar do recém-
nascido e também na integracdo da nova familia.

Foram abordados diferentes tépicos, como as primeiras fases para realizacdo
do dessa assisténcia, as principais doencas e exames que sao realizados,
como se faz a pega certa, como identificar um recém-nascido pré termo e com
baixo peso, e perguntas interessantes de serem feitas apds a alta para casa.
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RESUMO

Segundo a Federacao Internacional das Sociedades da Cruz Vermelha e do
Crescente Vermelho, primeiro socorro nada mais € do que a primeira
assisténcia a uma pessoa que se encontra ferida ou desacordada
estabilizando o paciente até a chegada de ajuda profissional. Primeiros
socorros ndo se enquadram somente em aspecto fisico, mas, também em
atendimento psicolégico. Muitas séo as situagdes que necessitam de primeiros
socorros, tais como: fraturas, luxagdes, contusfes, queimaduras, parada
cardiorrespiratéria, acidentes de transito e até mesmo transporte de pacientes.
PALAVRAS-CHAVES: Osteoporose; Queimaduras; Acidentes de transito;
Parada Cardiorrespiratéria; Transporte de paciente; Fraturas.
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1. FRATURAS, LUXA(;()ES E CONTUSOES
1.1 Fratura

Uma fratura 6ssea € a perda da continuidade de um osso, que o divide em
dois ou mais fragmentos. As fraturas ésseas sdo acontecimentos muito
frequentes. Embora haja varias causas acidentais de fraturas, cerca de 40%
das fraturas acontecem no ambiente domeéstico.

Quando algum fragmento 6sseo fica exposto, € chamado de fratura exposta,
um tipo de fratura particularmente grave devido ao risco de infecgéo no 0sso e
no ferimento. O tratamento depende de diversos fatores, como local afetado,
gravidade, caracteristicas da lesdo, idade do paciente, estado nutricional, entre
outros.

A fratura pode ser classificada quanto sua exposi¢cdo sendo uma fratura
fechada quando ndo houver rompimento da pele, ou aberta (fratura exposta)
guando a pele sofre rompimento (rasga) no local da lesdo éssea. As fraturas
expostas exigem cuidados especiais devido ao risco de contaminagéo,
portanto um cuidado muito importante no procedimento de primeiros socorros
nesses casos € cobrir 0 local com um pano limpo ou gaze, manter o membro
na mesma posi¢ao e procurar atendimento médico imediatamente.

1.1.2 LocalizagBes principais

As fraturas mais graves e de delicado tratamento sdo as mais préximas do
tronco; fraturas da bacia em geral sdo consideradas grave, acompanhadas de
choque e podendo ocasionar lesdes na bexiga e no reto, também pela
proximidade de grandes vasos pode ocorrer uma hemorragia interna.

Fratura do crénio por sua vez pode afetar o encéfalo, as lesdes cerebrais
seriam responsaveis pelo choque neurogénico, ou ainda medular onde pode
causar paralisia dos membros, coma e morte do paciente.

A fratura do cranio é uma ocorréncia mais comum nas grandes cidades, devido
aos acidentes automobilisticos, e apresenta maior indice de mortalidade em
relacédo a qualquer outro tipo de fratura.

LesOes medulares também sdao comuns nesses acidentes, também s&o
ocasionados por mergulhos, quedas, e trauma por ferimento por arma de fogo,
ou agressfes , porém muitas vezes uma assisténcia errada pode causar uma
les@o permanente, agravando o estado do paciente.

O socorrista deve ficar atento a sinais como: confusdo mental, alteracdes
pupilares, agitacdo, mantendo o alinhamento cervical, acalmar o paciente, se
necessario realizar o rolamento de 90° em bloco caso o paciente apresente
asfixia por sangue ou émese. Se necessario transportar o paciente coloca-lo
em maca, podendo também improvisar com uma tabua ou porta, desde que
mantenha o paciente alinhado e seguro.
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1.1.3 Fratura fechada - sinais indicadores

Dor ou grande sensibilidade em um osso ou articulacdo. Incapacidade de
movimentar a parte afetada, além do adormecimento ou formigamento da
regido. Inchaco e pele arroxeada, acompanhado de uma deformacéo visivel do
membro machucado e trepidacéo.

1.1.4 O que néo fazer

Ndo movimente a vitima até imobilizar o local atingido. Nao dé qualquer
alimento a vitima, nem mesmo agua.

1.2 Luxagao

E a perda total do contato entre os 0ssos de uma articulagdo, causada pelo
deslocamento de um dos 0ssos, resultando em graves lesées nos ligamentos.
Como resultado, os ossos ficam mal posicionados, causando deformidade
articular, dificuldade ou impossibilidade de realizar movimentos. A luxacdo
pode ser total, quando os ossos ficam completamente separados, ou parcial,
guando ainda existe um contato parcial entre os ossos;(figura 1).

_‘
Figura 1
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1.2.1 Sinais e sintomas

Dor local intensa;

Dificuldade em movimentar a regido afetada;
Hematoma;

Deformidade da articulacéo;

Inchago.

1.2.2 Primeiros socorros

o Movimentar o minimo possivel o local afetado;

o N&o tentar colocar o 0sso no lugar;

. Proteger ferimentos com panos limpos e controlar sangramentos nas
lesBes expostas;

. Imobilizar o membro afetado antes de remover a vitima.

. Atentar para choque por dor.

1.3 Contusao

Uma contuséo € o resultado de um golpe, uma pancada. A contusdo muscular,
por exemplo, ocorre quando uma forca inesperada de compressdo atinge o
musculo, como acontece num golpe direto.

1.3.1 Imobilizacdes

Improvise uma tala: amarre delicadamente o membro machucado (bragos ou
pernas) a uma superficie, como uma pequena tabua, revista dobrada, cabo de
vassoura ou outro objeto qualquer. Use tiras de pano, ataduras ou cintos, sem
apertar muito para nao dificultar a circulacdo sanguinea. Improvise uma tipoia:
use um pedaco grande de tecido com as pontas presas ao redor do pescocgo.
Isto serve para sustentar um braco em casos de fratura de punho, antebraco,
cotovelo, costelas ou clavicula. S6 use a tipoia se o braco ferido puder ser
flexionado sem dor ou se ja estiver dobrado, se ndo puder imobilize 0 membro
reto, e fixe junto ao corpo.

2 QUEIMADURAS

No Brasil, as queimaduras representam um agravo significativo a saude
publica. Algumas pesquisas apontam que, entre 0os casos de queimaduras
notificados no Pais, a maior parte ocorre nas residéncias das vitimas e quase
a metade das ocorréncias envolve a participacao de criancas.

As gqueimaduras sao classificadas quanto o grau de profundidade, figura 2:
FIGURA 2:

120



USRI AN
T —

et - _—r Subcutanec

—
e -
= =
Tarcairo grau B

FONTE: Paulo Renato de Paula, M.Sc; Ph.D (2018)
2.1 Queimaduras de primeiro grau

Essa queimadura € a menos grave, ocorre na epiderme que é a parte
superficial da pele é causada por raios solares. Nesse caso, 0 que devemos
fazer é deixar cair Agua corrente sobre a queimadura por bastante tempo, para
aliviar a sensacao de dor e ardéncia causada no paciente.

2.1.2 Queimaduras de segundo grau

Ocorre na epiderme e na derme, o sintoma pode ser os mesmo da queimadura
de primeiro grau, podendo ocorrer também bolhas na regiao afetada.

Nesse caso, devemos deixar cair agua corrente sobre a lesdo; lavar levemente
com sabdo neutro, ou um anticéptico; devemos fazer curativo sobre a lesao e
retirar somente depois de 48 horas, para que ndo ocorra henhuma infecgéo.
N&o deve furar as bolhas.

2.1.3 Queimaduras de terceiro grau

Ocorre em todas as camadas da pele epiderme, derme e subcutanea. Essa é
a gueimadura mais graves de todas, podendo haver até riscos de morte.
Nesse caso, a primeira coisa a se fazer é proteger a lesao com um pano limpo
e umido, e chamar um médico, ndo se deve por nenhum tipo de produto
sobre as lesGes, como borra de café, margarina, clara de ovo dentre outros
produtos populares.

Também temos a queimadura de quarto grau. Essa queimadura apresenta
todos os sintomas da queimadura de terceiro grau, a lesdo vai além da pele
podendo atingir os ossos, causando uma carbonizac&o do tecido.

3 TRANSPORTE DO PACIENTE

O ato de transportar deve reproduzir seguranca e eficiéncia. Para se fazer o
transporte ou remoc¢do do paciente de um determinado lugar para outro, a
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pessoa que ira realizar o transporte tenha um pouco de noc¢des basicas de
como atuar de forma correta e adequada.

Considera-se 0 transporte seguro quando, a equipe € responsavel pelo
paciente sabe quando fazé-lo e realiza-lo, ou seja, deve haver indicacbes para
o transporte e, principalmente, planejamento para fazé-lo, se assegurar a
integridade do paciente, evitando o agravamento de seu quadro clinico
Algumas contra indicacdo para o transporte de paciente:

° Incapacidade de manter oxigenacdo e ventilacdo adequadas durante o
transporte ou durante a permanéncia no setor de destino;

. Agitacao psicomotora;

° Equipe de transporte inadequada ou ndo preparada.

Meios de transporte:

Terrestre (ambulancia);
Aéreo (helicoptero ou aviao);
Aquatico (ambulancia).
Maca

Cadeira

Cobertor

3.1 Transportes de apoio

Este tipo de transporte é usado para as vitimas de vertigem, de desmaio, com
ferimentos leves ou pequenas perturbacdes que ndo os tornem inconscientes

e gue lhes permitam caminhar.
TRANSPORTE DE APOIO

Fonte: Portal educacdo/2019
3.1.2 Transporte ao Colo
Usa-se este tipo de transporte em casos de envenenamento ou picada por

animal pegonhento, estando o acidentado consciente, ou em casos de fratura,
exceto da coluna vertebral.
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TRANSPORTE EM BRACO

ih 8

Fonte: Portal educacéo/2019

3.1.3 Transporte de Cadeira

Vitima, da seguinte maneira: uma pessoa segura a parte da frente da cadeira,
onde os pés se juntam ao assento. O outro segura lateralmente os espaldares
da cadeira pelo meio. A cadeira fica inclinada para tras, pois a pessoa da

frente coloca a borda do assento mais alto que a de tras.
TRANSPORTE EM CADEIRINHA

Fonte: Portal educacéo/2019
4 PARADA CARDIORRESPIRATORIA

A parada cardiorrespiratdria é a interrupcdo abrupta da atividade cardiaca e
respiratoria. Embora esta interrupcdo seja potencialmente reversivel, em
muitos casos torna-se irreversivel e é causa da morte.(A.H.A,2015)

A parada cardiorrespiratria € com certeza uma das mais graves situacdes
relacionadas a primeiros socorros. Por isso requer conhecimentos a
profissionais da salde em um ambiente hospitalar e até mesmo pessoas que
ndo tem contato com a area. No Brasil a cerca de 150 mil casos anualmente,
sendo pessoas com mais de 60 anos afetadas.
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4.1 Principais causas

Doencas cardiacas sdo a principal causa de morte em todo o mundo e em
cerca de 60% destas mortes ocorre uma Parada Cardiaca Subita (PCS). A
parada cardiaca subita corresponde a 80% das paradas cardiopulmonares.

4.1.2 Primeiros socorros:

O primeiro passo a ser tomado é a seguranca do local onde se encontra a
vitima para manter a seguranca tanto dela quanto do profissional.

Se o primeiro socorro for ao transito, o ideal é garantir a sinalizacdo do local
para que ndo ocorram acidentes.

4.1.3 Identificar a parada cardiorrespiratoria

Verifigue o0s trés sinais ausentes no caso de uma parada
cardiorrespiratéria (PCR).

. Auséncia de consciéncia
. Auséncia de pulso
o Auséncia de respiragéo

Chame a vitima, se estiver inconsciente, tente sentir o pulso carotideo (artéria
no pescoco ao lado da garganta), se ndo tiver sentindo tente visualizar
movimentos respiratérios, se também estiver ausente, chame o socorro e inicie
as manobras de ressuscitagao.

4.1.4 Chame 0 socorro

Ligue para o SAMU (Sistema de Atendimento Movel de Saude). Telefone 192,
responda todas as perguntas que serdo feitas e aguarde no local a chegada
dos socorristas.

4.1.5 Compressoes toracicas

Uma das manobras para reverter uma parada cardiorrespiratéria é as
compressoes toracicas.

. Fique de joelhos ao lado da vitima;

. Tire ou corte as roupas que estdo na parte superior da vitima;

. Cologue uma das maos no 0Sso externo e a outra sobre a primeira méo
entrelacando os dedos. Estique os bracos e mantenha um angulo de 90°;

. Realize as compressdes mantendo 100 a 120 compressfes por minuto.

Deve ter no minimo 5 cm de profundidade.
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4.1.7 Ventilagbes

Deve ser feita apés as compressodes se tiver o aparelho de ventilacdo manual
(bolsa, valvula e mascard) popularmente conhecido por ambu.

Se estiver sozinho no local realizar apenas as compressoes toracicas, evitando
assim o risco de contaminacao por fluidos.

As ventilagbes deverdo ser de 1 por segundo. Antes das compressdes e
ventilagbes € necessario manter a abertura das vias aéreas, inclinando a
cabeca para tras.

Segundo a (AHA,2015) a taxa de compressao e ventilacdo com dois
socorristas treinados sdo de: 30 compressoes e 2 ventilagdes.

5 ACIDENTES DE TRANSITO

Apesar do numero de acidentes ter diminuido de 2015 até agora com uma
gueda de 10%, por outro lado o numero de internamento por motivos de
ferimentos aumentou por volta de 14% mesmo com a queda no ano anterior
(2017) ainda foram 434.246 indenizagcfes pagas tanto para acidentados ou em
casos de invalidez também e gastos hospitalares e medicamentos 1/3 desse
namero total correspondem a motociclistas.

Levando em conta toda essa diminuicdo nos acidentes mais ainda assim ha
muita violéncia e imprudéncia no transito uma delas e o abuso da velocidade
dentro da cidade e em rodovias, ultrapassagem em lugares proibidos e outra
perigosa mistura de alcool e direcdo ou drogas e dire¢cdo ou a mais comum de
todas a distracdo de mexer no telefone celular enquanto se dirige seu carro
apesar de inimeras campanhas de conscientizagdo muitos motoristas ainda
teimam em ser imprudentes e inconsequentes e com isso acabam por se
envolver em acidentes em algumas vezes com um final ndo tao feliz assim.

5.1 Os tipos de acidentes de transito mais comuns s&o:

O Departamento Nacional de Infraestrutura de Transportes (DNIT) classificou
em 15 categorias os acidentes de transito nas estradas federais, lembrando
gue alguns deles sempre representam a maioria dos casos.

5.1.2 Os mais frequentes sdo

Colisao traseira;

Saida da pista;

Choque transversal;

Choque com obijeto fixo (cagamba de lixo, postes, etc.)
Capotagem;

Colisao frontal.
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Todos esses tipos de ocorréncia sdo de auto nivel de periculosidade,
dependendo de sua gravidade oferece grande risco a vida.

5.1.3 Os incidentes que mais tiram a vida séo:

De acordo com DNIT (Departamento Nacional de Infraestrutura de
Transportes) sao as seguintes:

) Colisao frontal;
. Atropelamento;
. Saida da pista;
o Ultrapassagens em lugares proibidos.

As estatisticas mostram que vitimas fatais de acidentes de transito em sua
maioria sdo masculinas com 82,38%, no entanto, as vitimas femininas
representam 17,62% desses numeros, com idade entre 20 a 49 anos, com
(61,86%) do sexo masculino e (47,64%) do sexo feminino.

5.1.4 Primeiros socorros em casos de acidentes de transito

Quando presenciamos um acidente de qualquer intensidade as atitudes
corretas a serem tomadas sao:

. Sinalizar o local do acidente, para evitar outros acidentes;

Observar como estao as vitimas do acidente;

Chamar uma ambulancia: discar 192;

Policia: discar 190;

Bombeiros: discar 193, se necessario;

Manter as vitimas calmas e acordadas em caso de sonoléncia e/ou
desorientacao;

. Caso o individuo esteja de capacete, ndo tirar 0 mesmo;

. N&o dar liquidos para a vitima beber;

. Evitar mexer nas vitimas para ndo agravar possiveis lesées a coluna;

o Verificar se o individuo respira sozinho caso ndo consiga ou se esta
preso em algum local;

. Manter-se afastado do local se houver perigo de incéndios ou
explosdes;

. Observar se ha pontos de hemorragia externa e tentar para-la

pressionando o ferimento até que cesse o sangramento ou até que chegue
ajuda profissional;

. Manter a vitima com o corpo aquecido enquanto espera pelo socorro
com cobertores se possivel, blusas ou algo semelhante.

Em um acidente de transito pode haver graves ferimentos, mas os primeiros
socorros podem ajudar a salvar a vitima.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Primeiros socorros nao é so aplicar as técnicas e conhecimentos, mas também
verificar como esta o estado do paciente, conversar com ele, manté-lo calmo e
consciente. O objetivo dos primeiros socorros é manter um quadro estavel da
vitima para evitar a piora do mesmo, até a chegada do médico socorrista.
Conclui-se que é de extrema importdncia o conhecimento de todos sobre
primeiros socorros porque para cada situacdo existe uma técnica e um
tratamento diferente.
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