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D NATASHA

Natasha ¢ uma adolescente de 17 anos. Ela esta aguardando para ser atendida na UBS Pedra Azul. E mie de um me-

nino, Lucas, de 2 anos. Saiu da escola este ano, acorda apos as 13h, chega tarde em casa. O pai da crianga esta foragido
da policia e a deixou logo apos o nascimento de Lucas.

Natasha esta na fila da consulta com o meédico Felipe ha algumas semanas. Uma amiga sua, Cleide, ja passou
duas vezes em consulta na UBS: uma vez com Felipe e outra com a enfermeira Rita. Foi essa amiga quem con-
venceu Natasha a procurar orientagdes no posto. Ela nao queria ir, pois achava que os meédicos do convénio eram
melhores e pediam mais exames, assim como os consultorios do convénio eram mais bonitos. Mas agora ela nao
tinha mais convénio.

Rosalina, agente de satide vizinha de Natasha, disse em reuniao de equipe que a jovem vem se queixando muito
de dores. Mas esta mesmo preocupada porque ela nao esta se protegendo para “evitar mais filho”. Ainda em reuniao,
apontou a necessidade de que esse assunto fosse abordado durante a consulta. Mas ressaltou que Natasha ¢ muito
envergonhada para falar sobre isso.

Felipe, ao ver Natasha sozinha, pensou: “Sera que posso atendé-la? Esta consulta vai abordar aspectos intimos, e ela
¢ menor de idade...”

A consulta comegou com um bom-dia e uma pergunta de Felipe: “Como posso ajudar vocé, Natasha?”. E Natasha co-
megou a contar o motivo pelo qual procurou o posto. Ela queria encaminhamento para um “neuro” e para um “otorrino”.
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Felipe explicou que ele podia ajuda-la e, se precisasse, faria os encaminhamentos solicitados, mas precisava saber
por que ela necessitava deles. Natasha comegou a contar que sua cabega estava doendo demais, praticamente todos os
dias, havia quase um ano. Ela ja tinha ido muitas vezes ao pronto-socorro. Melhorava a dor, mas depois voltava. Passou
por um tempo e voltou com toda a for¢a havia alguns meses. O médico do pronto-socorro a orientou a procurar o
posto para pegar um encaminhamento para o “neuro”. Em outra visita ao pronto-socorro, foi diagnosticada com sinu-
site, medicada com antibi6tico e encaminhada ao “otorrino”. Ela se sentia cada vez pior.

Felipe se sentiu mais confortavel para atendé-la, pois tinha acabado de estudar tudo sobre cefaleia no curso de es-
pecializagao. Assim, pode conduzir a anamnese para esclarecer qual tipo de cefaleia Natasha tinha. Descobriu que as
primeiras crises iniciaram quando veio a menarca, aos doze anos. A partir de entao, apresentava crises que duravam
tres dias, comegando um dia antes da menstruagao. As crises eram latejantes, acometendo a regiao frontal e temporal:
as vezes em um lado, as vezes em outro da cabega. Tinha enjoo e, quando a dor era muito forte, até vomitava. Ficava
incomodada com a luz e o barulho durante a dor. Na gestacao que teve, nao apresentou dor de cabeca, mas, apos o
nascimento da crianga, ha dois anos, as dores voltaram. Agora vinham quase diariamente: tinha mais dias com dor do
que sem dor; apareciam crises fortes esporadicamente, mas as que vinham com mais frequéncia ja nao eram tanto de
latejar, e sim mais em peso. Nao davam muito enjoo nem incomodo com a luz e o barulho. Usava analgesicos abusiva-
mente, as vezes at¢ quatro doses de analgesicos combinados que comprava em farmacias.

Felipe observou no prontuario que Natasha esteve em varias consultas de demanda espontanea nos tltimos meses.
Em algumas foi ele proprio quem a atendeu. A queixa era principalmente dor de cabega.

O medico perguntou também sobre outros fatores
acompanhantes. Depois, questionou se havia mais al-
guma coisa em que ele poderia ajudar e do que Na-
tasha tinha medo com relacao as dores.

Natasha contou que tinha medo de morrer como sua
avo, que teve um derrame e tinha muitas dores de ca-
bega. Contou que nao dormia bem, que demorava em
pegar no sono, que era muito preocupada com as coisas,
nervosa, ansiosa, e que tinha momentos de ficar muito
cansada, desanimada. Contou que uma amiga tinha fala-
do que, em um periodo em que as coisas estavam mais
complicadas na vida dela, ela estava com estresse pro-
fundo. Felipe questionou quantos cafés e bebidas com
cafeina ela consumia por dia. Ela falou que tomava uns
seis cafezinhos por dia, que até no jantar ela costumava
tomar uma xicara, fora a quantidade de analgésicos que

continham cafeina.

Durante a conversa, Felipe foi interrompido por
uma ligacao no celular de Natasha que durou alguns minutos e atrasou a consulta. Enquanto Natasha estava ao telefo-
ne, ela sorriu e o medico percebeu que ela evitava mostrar os dentes ao fazé-lo.

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

Felipe explicou para Natasha que a sua dor de cabega nao era uma doenga do figado nem uma sinusite, e sim uma
enxaqueca. Ressaltou que enjoo e vomitos podem ocorrer e fazem parte de uma crise de enxaqueca, assim como a
dor de cabega na regiao frontal, sendo uma localizagao possivel da dor de cabega para as crises de enxaqueca. Disse
que a perda da avo pode ter influenciado nesses sintomas, dando espago para Natasha expor como se sentia sobre o
assunto. O medo de ter derrame podia também ter piorado os sintomas. Esclareceu que ¢ pouco provavel que ela
tenha um derrame como a avo, pois conhecia bem a familia e os riscos de todos. A ansiedade e a insonia também
eram fatores agravantes e poderiam cronificar, ou seja, transformar os episodios mais espagados de enxaqueca em
dores mais frequentes, diarias, e que o uso constante de analgesicos, principalmente os que contém cafeina, poderia
tambem piorar o quadro, assim como a ingesta alta de cafe.

Enquanto fazia um exame fisico breve, incluindo exame neurologico, o medico orientou que evitasse na dieta o
uso excessivo de café, mas que nao parasse totalmente, pois poderia causar mais dor de cabega. Pediu para que seu
ultimo cafe do dia nao fosse apos as 18 horas. Falou sobre a importancia de evitar tambem bebidas alcoolicas e perio-
dos longos de jejum, que seriam desencadeantes de crises de enxaqueca. Pontuou a importancia de realizar atividades
fisicas, que isso ajudaria na ansiedade, no humor e no sono, evitando também o aparecimento de crises de enxaqueca.
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Percebendo a cara de espanto da Natasha com tantas orientagdes, perguntou se ela estava entendendo tudo. Na-
tasha sorriu novamente e disse: “O senhor é muito sabido, doutor! Me falou muitas coisas, mas nem sei se vou lembrar
de tudo isso! Entao o senhor acha que ndo preciso ir no convénio?”.

“Acredito que nao, Natasha”, respondeu o medico. “Vou prescrever algumas coisas. Que tal marcar uma consulta
de retorno para conversamos mais?”, perguntou o medico. “Estou certo de que vocé vai melhorar e, se for preciso,
eu encaminho, ta bom?”.

“Tudo bem, doutor. Vou tentar fazer tudo isso. Bem que a Cleide e a Rosalina falaram que o senhor ¢ muito
atencioso. No convenio eles so pedem exames. Nunca perguntaram tanta coisa ¢ me examinaram como voce fez”,
comentou Natasha.

Neste momento, Felipe lembrou da reuniao de equipe quando Rosalina falou do risco de gravidez e DST de Na-
tasha. Olhou no relogio, viu que haviam passado 25 minutos de consulta e lembrou que tinha mais trés pacientes e
uma visita de urgéncia no fim do dia. Entao disse:

“Escuta, Natasha. Tem outro assunto muito importante, que ¢ evitar filho. Vou pedir para vocé conversar com a
enfermeira Rita sobre isso, tudo bem? Dai depois eu converso com ela e te passo remedio, se for necessario. Mas
lembre-se que camisinha ¢ muito importante para prevenir doengas tambem, ta bom?”.

Natasha ficou vermelha e escondeu o sorriso novamente. “Tudo bem, doutor. Eu prefiro falar com mulher mesmo
sobre essas coisas e todo munda gosta muito da enfermeira Rita. Acho que preciso mesmo falar com ela, pois estou
com medo de ficar gravida.”

Felipe prescreveu Atenolol 25 mg ao dia, para iniciar um tratamento preventivo para enxaqueca, e apontou na
receita a importancia de diminuir a ingesta de café e analgesicos. Para crises de dor, prescreveu Ibuprofeno 600 mg
e pediu que marcasse retorno com ele na “vaga cheia” apos 20 dias. Ja planejava ali abordar a ansiedade de Natasha.

Destaque

Vaga cheia é uma combinagdo do médico com a geréncia e auxiliares administrativos. Sdo poucas
essas vagas na agenda, mas sao muito importantes para abordar casos mais dificeis. Com a boa acei-
tagdo da comunidade, a geréncia da unidade aceitou esse arranjo de agenda.

Por fim entregou dois pequenos papéis que diziam: “Consulta de enfermagem” e “Triagem de odonto”.

Natasha faltou a consulta agendada com a enfermeira Rita. No entanto, a agente de satide Rosalina percebeu a falta
e conseguiu levar Rita em visita domiciliar, aproveitando que a enfermeira fazia curativos semanais em outra vizinha.
Nesta visita, Rita disse que estava a disposigao e, apos uma breve conversa, soube que a irma de Natasha trabalha o dia
todo e quase nao aparece em casa, que seu pai morreu de cirrose e que ela e sua mae andam brigando muito, pois e
a mae quem tem que cuidar de Lucas. Percebendo o interesse de Rita em ajudar, Natasha aceitou passar em consulta
no dia seguinte.
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Nesta consulta, Rita pode fazer um Papanicolau e notar um contetdo vaginal aumentado, esbranquigado e com
placas brancas aderidas na parede da vagina, bastante hiperemiadas. Alem de relatar irregularidade menstrual, Natasha
disse que cogava muito e ja ndo conseguia ter relagao vaginal. Por isso vinha tendo relagdes pelo anus. Queria tomar
pilula, mas tinha medo de engordar. As vezes nio usava camisinha, mas desde quando o doutor falou com ela, estava
usando. Desejava fazer exames de aids. Rita, respaldada pelo protocolo municipal, prescreveu Nistatina creme vagi-
nal, orientou higiene e sexualidade. Ressaltou a importancia de camisinha e disse que ia conversar com o Dr. Felipe
e que seria bom ele examina-la apos o tratamento. Quem sabe ele passaria uma pilula para ela? Natasha, ainda enver-
gonhada, disse que, se fosse preciso, ia deixar ser examinada. Rita refor¢ou as orientages antienxaqueca, falando de
alimentacao e lazer.

Natasha se sentia cada vez mais a vontade com a equipe e nem pensava mais em convénio.

Apos 20 dias, Natasha voltou no retorno agendado com
o medico Felipe na “vaga cheia”.

Felipe retomou a Gltima consulta com Natasha e
relacionou os sintomas dela com suas preocupagoes,
elencou seus problemas e a ensinou técnicas de rela-
xamento. Ele havia aprendido sobre as intervengoes
psicossociais para quadros ansiosos. Natasha continuava
sentindo dor de cabega, ainda que com menor inten-
sidade. Mas estava confiante para seguir o tratamento.
Por estar menstruada, ndo pode ser examinada. Quei-
xava-se agora de dor de estomago. Disse que sentia
muita azia, principalmente depois de comer pastel da
feira livre. A vizinha disse que era “gastrite nervosa”.
Isso tem sido frequente e ela esta com medo de ser algo
mais grave. Felipe apontou a necessidade de ajuste ali-
mentar, prescreveu Omeprazol e disse que iria acom-
panhar esse problema tambem, tranquilizando-a.

Apos 30 dias, Natasha voltou em consulta com a en-
fermeira Rita. Relatou melhora dos sintomas, disse estar
dormindo melhor, alem de estar menos ansiosa e com menos crises de dor. Disse que conseguiu parar o uso de anal-
gésicos, mas ainda mantinha a cefaleia apos brigas com o novo namorado (que nao queria usar camisinha). Ao final,
a enfermeira reforgou para Natasha a importancia da consulta de satide da mulher com o Dr. Felipe e pediu novo re-
torno com o médico. Perguntou sobre o dentista e ela disse que Rosalina havia conseguido um horario de triagem na
semana seguinte para a familia dela, pois o dentista estava muito ocupado conhecendo todas as familias do territorio.

Na semana seguinte, Natasha foi a triagem odontologica, acompanhada de sua irma mais velha, Valquiria. Na verda-

de, Valquiria nao pretendia fazer o tratamento odontologico na UBS, pois ela trabalhava e sabia que nao poderia ficar
levando declaragao do dentista toda semana no servigo, pois temia ser demitida. Mesmo assim, aproveitou que a ACS
tinha conseguido um horario de triagem para a familia e foi ver se o dentista passava um remedio, pois o dente do juizo
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estava nascendo e ela estava com muita dor; a gengiva em volta do dente estava inchada, grande, vermelha, sangrando,
doia muito... Ja tinha feito bochecho com agua morna e sal, deu uma melhorada, mas voltou a ficar inchado... Ficava
ruim ate de abrir a boca, falar e mastigar...

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

Natasha passou por triagern €, em se-
guida, Ana Cristina (Auxiliar de Satude
Bucal) marcou uma consulta para ela com
o Dr. Julio para a proxima semana.

Logo que Natasha chegou para a con-
sulta, Jalio perguntou como estava Val-
quiria e ela respondeu que, depois que a
irma passou em consulta e tomou os me-
dicamentos, teve melhora e estava bem,
mas nao quis faltar no servigo para passar
pelo retorno devido ao medo de ser de-
mitida. Como era primeira consulta com
Natasha, o dentista realizou anamnese e
exame clinico avaliando seus habitos de
higiene, dieta, cuidados bucais, tratamen-

tos anteriores e seu historico de habitos
na infancia... Aproveitou para perguntar
se estava tudo bem e se ela estava fazendo as coisas que a enfermeira Rita e o médico Felipe lhe tinham recomendado.

ApoOs nova risada “escondida”, Natasha disse que estava seguindo as orientagdes e que melhorou muito depois de
ter vindo ao posto. Completou dizendo que a mae falava que ela chupou o dedo até uns oito ou dez anos... Respirava
muito pela boca, vivia resfriada, com nariz entupido... Ela se lembrava disso e viu em algumas fotos quando era crian-
¢a chupando dedo, com a boca aberta, e até hoje ¢ ruim do nariz. O médico do convénio diz que ¢ rinite alergica...
E, com nariz entupido, sempre respira pela boca. ..

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

Doem varios dentes, principalmente do fundo...

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

Ela percebe que tem pessoas que nao falam dos seus dentes tortos, com carie, escuros, mas pensam... Ela fica
constrangida e quer melhorar.

Julio disse que Natasha ¢ muito jovem e bonita e deve valorizar sua satide e estética, indo sempre ao dentista, es-
covando os dentes e usando fio dental, mudando seus habitos de dieta. Ele propos avaliar seu indice de placa e fazer
exame clinico...

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

Apos fazer a analise, Julio revelou que seu indice de placa e o sangramento gengival sao altos, com gengivite, alem
de ter muitas lesoes de carie cavitadas e manchas brancas ativas. .. Ele afirmou que ela tem algumas erosées nos dentes
posteriores e que sera preciso pesquisar e saber a causa. ..

Por fim, ele reiterou que, juntos, eles vao trabalhar para cuidar da sua saude e, consequentemente, estética, bem-
-estar e autoestima. Isso inclui a “mordida aberta” e problemas da respiragao bucal, que até hoje incomodam, alem de
fazer uma avaliagdo. Para isso era importante ela tratar de rinite alergica com o Dr. Felipe e continuar vindo ao posto
na consulta com todos da equipe.

Natasha deu um sorriso, agora sem esconder os dentes.
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D CONTEXTUALIZAGAO

Jurie Sivia Marins, MarceLo Mareos Piva Demarzo £ Lucitia e FATIMA AuriccHio

O caso Natasha nos leva a refletir sobre a questao da adolescéncia. Varios autores reconhecem que os servigos de sat-
de ndo estdo preparados para receber o ptblico adolescente (SAO PAULO, 2006; LOURENCO, 2006).

Lourengo (2006) nos chama a atengdo para o fato de que a sociedade define a adolescéncia como um periodo “pro-
blematico”, que causa transtornos a familia e a sociedade, como se fosse sinonimo de rebeldia, irresponsabilidade,
descompromisso e inconsequéncia. A propria sociedade os alcunha de “aborrecentes” e os considera vulneraveis a uma
extensa gama de situages de risco. O autor salienta inclusive que a propria produgao cientifica das areas de Educagao
e Satide da mais énfase aos estudos de risco do que aos fatores de protegao e resiliéncia (capacidade de competir com
a adversidade) dessa fase da vida.

Lourengo (2006) também adverte que o primeiro grande desafio a ser enfrentado na pratica da “Atengao Integral
a Satide dos Adolescentes” ¢ a desconstrugao do conceito que associa os jovens a problemas e preocupagdes e de que
ser adolescente representa ter ou ser problema. O autor recomenda que, em vez de focalizarmos nossa ateng¢ao nos
aspectos relacionados ao risco, vislumbremos aqueles referentes aos fatores de protecdo, como autoestima, plano e
perspectivas de vida, percep¢ao de talentos, criatividade, espiritualidade, juizo critico — permitindo uma abordagem
de um novo ponto de vista, em que risco e prote¢ao sao abordados de maneira conjunta: “adolescentes protagonistas
de agbes sociais e de trabalhos voluntarios, envolvidos ativamente em movimentos politicos ou religiosos sao exem-
plos da positiva experi¢ncia da contestagao” (LOURENCO, 2006, p. 63).

Em Abordagem do adolescente , a autora Maria Vitalle apresenta as questoes legais dos adolescentes em relagao a
saude e aprofunda a questdo da privacidade (independente da idade) e da confidencialidade, trazendo a tona a questao
do sigilo profissional da perspectiva do codigo de ética medica, que garante ao paciente menor de idade a capacidade
de avaliar seu problema e de buscar soluciona-lo por seus proprios meios, desde que nao acarrete danos a si mesmo ou
a terceiros, concordante ao discutido no tema Contracepgao. Para que nao pairem dividas sobre a questao, segundo
o Manual de atengdo a satide do adolescente (SAO PAULO, 2006), publicado pela Secretaria Municipal de Satide de
Sao Paulo: “Se um adolescente procura um servigo de satide com alguma questao relacionada a sua vida sexual, ¢ im-
portante que ele seja acolhido, ouvido e atendido (por exemplo: disponibilizagao de contraceptivos), mesmo que ele
tenha menos do que 14 anos de idade e que nao esteja acompanhado por um responsavel”, embasando-se na Portaria
527/04 — SMS (SAO PAULO, 2004).

Ainda em relagao a sigilo profissional, privacidade e confidencialidade, o texto de Contracepgao aponta a importancia
de esses direitos serem mais divulgados nos servigos de satude, nas escolas e em outros espagos comunitarios frequentados
pelos jovens, de forma que o adolescente fique ciente deles e possa usufruir dos cuidados profissionais, sem temer.
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No tema Abordagem do adolescente, veremos situagées comuns em que se torna imperativa a quebra de sigilo,
salientando que muitos profissionais temem a manutengao do sigilo, quando na pratica deveriam se preocupar com
a quebra do sigilo, pois este sim ¢ passivel de penalidades. A autora também discute o principio da autonomia dos
adolescentes, a doutrina do menor maduro, o respeito ao pudor, o exercicio da sexualidade e o uso de contracep-
tivos na adolescéncia, sendo que o profissional deve promover uma atitude reflexiva do adolescente, favorecendo
a autoestima e a conscientiza¢ao sobre os riscos, concluindo a sua abordagem com questdes relativas as irregula-
ridades menstruais.

Vitalle, em seu texto de fundamentagao teorica, aborda a importancia do vinculo de confianga na relagao do
profissional com o adolescente, indispensavel para ter acesso integral ao jovem. Uma atitude critica ou a imposigao
de valores certamente promoverao o afastamento. A autora considera Natasha uma adolescente madura, pois ela se
responsabiliza por seus atos, procura ajuda e cumpre o que ¢ proposto, podendo dessa forma ser acompanhada pela
equipe sem a presenga dos pais e favorecendo o exercicio de sua sexualidade de forma segura. O texto de Satde bucal
complementa a discussao e refere que “a equipe de satide deve mobilizar-se para oferecer a paciente um ambiente em
que ela possa fazer suas escolhas de vida de modo consciente.”

Destaque

Discutindo o uso de anticoncepcionais, Vitalle ressalta que o caso ndo apresenta informacdes sobre
a cirrose que levou o pai de Natasha a obito: se esta relacionada ao alcoolismo ou a algum outro pro-
blema hepatico que poderia ter sido transmitido a menina, precisando ser pesquisado antes da pres-
cricao oral do anticoncepcional, pois as hepatopatias contraindicam o seu uso. Ainda em relacao aos
anticoncepcionais, o conteudo da énfase ao uso de preservativos, salientando que, além de impedir
a concepcao indesejada, protegem contra as Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTSs).

Ja a fundamentagao teorica de Contracepgao ressalta o efeito devastador de uma gravidez indesejada na vida
de uma adolescente, apresentando imensos entraves para a sua vida social, provocando na maior parte das vezes a
interrupgao dos estudos e trazendo consequéncias a futura vida profissional. O texto aponta também a questio do
abortamento, que acaba sendo o responsavel pela maior parte das internagdes nesse grupo etario, traduzindo-se na
elevagao das taxas de mortalidade materna, fetal e infantil. Diante dessa problematica, o autor salienta a importancia
de os adolescentes receberem boas informagoes a respeito da satide reprodutiva e sexual, para que possam decidir
livre, consciente e responsavelmente a melhor ¢poca de ter filhos, para que estes sejam desejados e venham em boas
condi¢Ges de satde, e, de forma a contribuir com a discussao, apresenta as indicagoes e contraindicagdes dos métodos
contraceptivos, a efetividade dos diferentes métodos, os criterios de elegibilidade e a importancia de que tais assuntos
sejam discutidos de forma apropriada.

Quanto a irregularidade menstrual, Vitalle considera importante tranquilizar Natasha, esclarecendo que pode ser
fisiologica, decorrente da imaturidade do eixo hipotalamo-hipofisario, mas salienta a importancia de pesquisar causas
organicas, utilizando recursos como fluxograma, historia menstrual, exame fisico, devendo-se inclusive verificar a
possibilidade de distarbios de coagulagao ou de uma possivel gravidez. A autora lembra que a avaliagao ginecologica
deve ser realizada ao longo do primeiro ano de vida sexual ativa e repetida anualmente.

Em relagao a dispepsia de Natasha, Vitalle ressalta que o refluxo gastroesofagico ¢ um dos problemas mais frequen-
tes do trato gastrointestinal entre os adolescentes, que podem ser tratados com orientagdes sobre medidas gerais,
como nao deitar apos comer, fracionar as refei¢des, evitar refrigerantes e bebidas alcoolicas, entre outras, e a prescri-
¢ao de antiacidos, mas lembra que o refluxo pode ser secundario a outras causas, como bulimia, consumo de alcool e
drogas. Havendo persisténcia dos sintomas, outras causas devem ser investigadas.

No tema Dispepsia tambem se discute a queixa de dor epigastrica de Natasha, e o diagnostico mais provavel
seria dispepsia funcional. O autor do tema, Vinicius Blum, discorre sobre a dispepsia funcional, definindo-a de
acordo com os consensos de Roma II e III, que sao apresentados no texto. Blum apresenta a prevaléncia de dispep-
sia em diferentes paises, ressaltando ser uma queixa muito frequente na Atengao Primaria, e discute a abordagem
a ser utilizada nesse nivel de atengao em um texto muito didatico e esclarecedor. Igualmente, no tema Cefaleia,
estuda-se o diagnostico diferencial de problema comum entre usuarios da Atengao Basica, bem como aspectos
preventivos e terapéuticos da enxaqueca.
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Saiba mais...

O Guia pratico de matriciamento em sadde mental (CHIAVERINI et al., 2011) aborda a questdo dos
transtornos mentais comuns, dando subsidio aos profissionais da Aten¢do Primaria para lidar com as
reacoes emocionais dos usuarios frente as dificuldades da vida. O guia enfatiza que é fundamental
reconhecer o sofrimento presente, pois, embora os sintomas tenham sua origem emocional, eles
existem, e, dessa forma, o usudrio deve ser acolhido, escutado, apoiado e tratado quando necessa-
rio. Quando o usuario compreender a relagao entre sofrimento psiquico e sofrimento fisico, na maio-
ria das vezes precisara apenas de suporte para, sentindo-se fortalecido, superar seus problemas. O
guia ainda sugere alternativas para a abordagem desses quadros. Nos casos em que esses transtor-
nos apresentem-se com intensidade moderada ou grave, sao necessarias agdes mais estruturadas,
envolvendo o uso de medicamentos e/ou intervengdes de apoio psicossocial na Atengao Primaria,
como a técnica de resolucdo de problemas e reatribuicao.

No caso de Natasha, ¢ exemplificada a situagao de multiplas queixas fisicas, que podem estar relacionadas com es-
tado emocional. Assim, a abordagem integrativa deve ser usada, langando-se mao do metodo clinico centrado na pes-
soa, atraves do qual as expectativas e a experiéncia de adoecer podem dar dicas dos problemas trazidos pela paciente.
Além disso, com o entendimento dos aspectos psicossociais e tensdes que Natasha tem vivido, pode-se compreender
melhor as queixas fisicas. Nesse sentido, os profissionais devem estar preparados para um cuidado que vai alem de
respostas a demandas mais imediatas, como o encaminhamento para outros especialistas ou a simples solicitagao de
exames e prescrigoes de medicamentos.

Destaque

A equipe pode favorecer o fortalecimento de Natasha para o enfrentamento dos seus problemas
emocionais por meio de acolhimento, escuta e apoio, além de estimular sua participagcao em grupos
de terapia comunitaria, atividades fisicas ou trabalhos manuais desenvolvidos na unidade, ou incen-
tivando que participe de atividades em espacos sociais da comunidade onde se sinta apoiada, como
ONGs, igrejas, e de atividades artisticas ou esportivas, de acordo com os recursos disponiveis na
comunidade e compativeis com a sua idade.

Quanto as questdes de saude bucal, Natasha apresenta varios problemas que vém prejudicando inclusive sua auto-
estima, como aponta o texto: “Sente vergonha e fica triste...”. O texto também refere situagdes em que Natasha acaba
por se tornar vitima de bullying, em decorréncia de seus dentes, como pode ser observado: “(....) ela respondeu que
seus colegas e vizinhos faziam piadas sobre seus dentes tortos (....)”. O termo bullying, do inglés, oferece varios signi-
ficados, e, no caso de Natasha, significa humilhar, gozar, ofender, o que pode trazer como consequéncias inseguranca,
depressio, ansiedade, entre outros transtornos de ordem psicolégica (SAO PAULO, 2006).

O caso refere que Natasha ¢ respiradora bucal. O tema Sindrome do respirador bucal apresenta o quadro clinico dos
respiradores bucais, detalhando os sinais e sintomas que caracterizam a sindrome, os fatores etiologicos envolvidos, as
repercussdes no sistema respiratorio, no sistema cardiovascular, no sono, no sistema hematopoetico, no trato gastrointes-
tinal, no sistema endocrino e as repercusses locais no desenvolvimento dento-cranio-facial, na orofaringe, as altera¢ées
otologicas, as rinossinusites cronicas ou recorrentes e outras repercussoes, como halitose, olfagao prejudicada e voz hi-
ponasal. A autora, Rosana de Alencar, também discute a questao da ma-oclusao associada a habitos deleterios e a relagdo
desses habitos com o aleitamento materno, apontando as possiveis intervengoes a serem realizadas na Atengao Primaria.

O tema ainda destaca a etiologia multifatorial da sindrome do respirador bucal, bem como as alteragdes morfofuncio-
nais, estéticas, sociais, cognitivas, afetivas e emocionais associadas a sindrome, salientando, no entanto, que nao adianta
tratar as diferentes alteragGes presentes sem que antes sejam diagnosticadas e corrigidas as alteragdes respiratorias. A
autora tambem enfatiza que: “O diagnostico, prevengao e tratamento devem ser integrados com areas da fisioterapia,
fonoaudiologia, ortodontia, otorrinolaringologia e, as vezes, psicologia e nutrigao para alcangar resultados satisfatorios”.

Em decorréncia da ampla gama de alteragdes provocadas pela respiragao bucal, varios aspectos apresentados
no caso de Natasha podem estar relacionados ao seu padrao respiratorio, entre eles o apinhamento dental (prova-
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velmente associado a um inadequado crescimento dos ossos da face devido a respiragao bucal) e a mordida aberta
anterior (possivelmente agravada pela sucgao digital), trazendo como consequéncia problemas de autoestima e fa-
vorecendo o desenvolvimento de transtornos mentais como a possivel somatizagao. Até mesmo o problema gastrico
pode guardar uma relagao com a questao respiratoria, uma vez que a dificuldade de coordenar a mastigagao com
a respiragao tende a produzir uma mastigagao ineficiente, levando a problemas digestivos, conforme apontado em
Sindrome do respirador bucal.

Dessa forma, ¢ imperativa a abordagem da respiragao bucal de Natasha pela equipe, utilizando os recursos disponi-
veis na Atencao Primaria e mobilizando e coordenando os recursos necessarios nos outros niveis de atengao.

Cabe salientar que, em decorréncia dos multiplos agravos a satide provocados pela respiragao bucal, minuciosa-
mente descritos na discussao do tema e na fundamentagao teoérica de Sindrome do respirador bucal, a equipe deve
estar sempre atenta para realizar a detecgao e o diagnostico precoce dos respiradores bucais em seu territorio, desde
a mais tenra idade, para que as intervengGes sejam realizadas antes que outros agravos decorrentes se instalem, tra-
zendo consequéncias negativas para a saude e a qualidade de vida dos in/dividuos afetados, exigindo uma atengao cada
vez mais especializada e recursos nem sempre disponiveis no Sistema Unico de Satide em quantidade suficiente para
atender as reais necessidades da populagao.

Alem da ma-oclusao, Natasha apresenta cavidades de carie que a incomodam muito pela dor que provocam e o
prejuizo estético envolvido.

O texto de Odontohebiatria discute os fatores etiologicos da carie dentaria, o processo de desmineralizagao/
remineralizacao, os sinais de atividade da doenga, o risco de carie, ressaltando que o controle dos fatores etiologicos
deve ser a primeira etapa do tratamento. Ja a segunda fase do tratamento, que envolve o tratamento restaurador e
a execugao de proteses, so deve ser iniciada apos o controle dos fatores etiologicos da doenga, esclarecendo que a
nao observagao dessas diferentes fases do tratamento pode provocar seu insucesso, levando a recidiva da doenga. A
autora, Isa Gontijo, tambeém aborda as diferentes técnicas de escovagao, discute a importancia do flaor no tratamento
da doenga carie, apresenta o mecanismo de agao do fluor aplicado topicamente e aponta os diferentes intervalos e
frequéncias em que o fltor deve ser aplicado, de acordo com a atividade da doenga carie.

Como Natasha apresenta varias cavidades de carie e manchas brancas ativas, de acordo com o discutido em Odon-
tohebiatria, ela tem alta atividade de carie. E preciso considerar que a paciente esta exposta a varios fatores que au-
mentam o seu risco de carie, como apinhamento dentario, consumo excessivo de sacarose e imaturidade do esmalte
recém-erupcionado. E importante que Natasha seja orientada sobre questoes relativas a dieta e ao uso racional de
agucar, bem como sobre os procedimentos de higiene bucal necessarios, sendo motivada pelos profissionais da equipe
e reconhecendo o seu papel na promogao e na manuten¢ao da sua satde bucal. Além dessas questoes, os profissionais
envolvidos com o atendimento devem instituir uma terapia intensiva com fltior, com o objetivo de remineralizar as
manchas brancas ativas e paralisar as lesdes cavitadas, bem como providenciar a adequagao do meio bucal, de forma
a controlar a doenga carie, antes de se instituir o tratamento restaurador propriamente dito. Uma vez controlados os
fatores etiologicos, pode-se dar inicio ao tratamento restaurador, mas o controle dos fatores etiologicos nao deve ser
negligenciado nem durante a fase restauradora nem na fase de manutencao, para que nao ocorra a recidiva da doenga.

Durante o exame clinico de Natasha, Julio identificou erosao nos dentes posteriores da menina. De acordo com os
Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS), erosao dentaria ¢ a “perda progressiva da substancia dura de um dente por
processos quimicos que nao envolvem agao bacteriana”, devendo ser diferenciada de abrasao dentaria, que se refere a
perda de substancia por fricgao, e de atrito dentario, cuja perda de substancia dura diz respeito ao desgaste provocado
pelo contato entre os dentes.

A erosdo dentaria pode estar associada a causas externas, como ingestao excessiva de refrigerantes e de bebidas
alcoolicas, exposicao frequente a meios acidos (operarios que trabalham em meios acidos), como também pode ser
decorrente de causas endogenas, com exposicao frequente dos dentes ao contetido acido do estomago, decorrentes
de vomitos e regurgitagdes cronicas em pacientes com doenga do refluxo gastroesofagico, hérnia de hiato, indiges-
tao cronica, pacientes com distrbios psicossomaticos como anorexia e bulimia nervosa, alcoolatras cronicos, entre
outras. As erosdes que advém de causas endogenas geralmente sao mais severas e também sao conhecidas como pe-
rimolise (RESENDE et al., 2005).

No caso de Natasha, Julio ainda nao identificou a possivel causa da erosao dentaria, mas reconhece a importancia
de buscar tais informagoes, explicitando: “Sera preciso pesquisar e saber sua causa.”

Odontohebiatria apresenta ainda as caracteristicas clinicas da erosao dentaria, apontando a importancia de remover
as causas para o sucesso do tratamento e indica a utilizagao de verniz com fltior em altas concentragoes (2,26%) para
promover a remineralizagdo das superficies dentarias.

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

A equipe nao pode perder de vista a importancia das atividades educativas relativas a satde bucal voltadas para os
adolescentes, seja na unidade de satde, nas escolas da regido, ou mesmo em outros equipamentos sociais da comuni-
dade; tendo em vista que o inicio da adolescéncia ainda ¢ uma fase de denti¢ao mista, com erupgao de novos dentes
permanentes. Alem disso, a adolescéncia ¢ uma fase marcada por mudangas, sendo importante reforgar os habitos de
higiene bucal, vislumbrando-se a prevencao tanto da carie como da doenga periodontal, ambas associadas a presenga
de placa bacteriana/biofilme.

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

No caso de Valquiria, irma mais velha de Natasha, tudo leva a crer que se trata de periocoronarite. O texto apre-
senta as caracteristicas da periocoronarite e explica que as condi¢des clinicas podem variar muito, desde quadros
relativamente inocuos ate situagdes que necessitem de internagao hospitalar, e tambeém apresenta as principais formas
de tratamento para a fase aguda e para a fase cronica. E importante salientar que, uma vez superada a fase aguda, o
profissional deve reavaliar a situagao e tomar medidas para evitar que o processo volte a agudizar.

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

Tais aspectos poderiam ser discutidos com a equipe, de forma a buscar alternativas para possibilitar que os trabalha-
dores também tenham acesso aos servigos, particularmente aos de satide bucal, que normalmente exigem um maior
numero de consultas para a conclusao do tratamento.

No tema Saude bucal, a autora ressalta as atitudes positivas de Felipe na consulta com Natasha, mas aponta a
necessidade de Julio conversar com a menina “sem barreiras de linguagem, sem fornecer constantes orienta¢des
normativas, e esperando que ela apenas ouga e as siga”, alertando que as estratégias de repetigao exaustiva sobre os
metodos preventivos nem sempre vao alcangar os resultados esperados, apontando que as abordagens que visam ao
empoderamento das pessoas (baseando-se na autonomia dos cidaddos em decidir o que consideram melhor para si,
sem receber ordens ou imposi¢oes) ¢ que tém o potencial de transformagio, criando dessa forma condigoes para
gerar resultados duradouros.

O mesmo tema ressalta também a disponibilidade de Natasha para cuidar da sua satide: ela “quer melhorar”,
mostrando-se receptiva para mudangas no estilo de vida. A autora salienta que a motivagao que a adolescente apre-
senta ¢ um fator muito importante para o sucesso do tratamento e, portanto, deve ser aproveitada pelos profissionais
responsaveis pelo seu cuidado. A autora inclusive sugere que a equipe convide Natasha para ser agente multiplicadora
de saude na sua escola, formando um elo entre a equipe e os adolescentes, promovendo a aproximagao destes, pois o
fato de protagonizar agoes que gerem resultados positivos servira de motivagao para que dé continuidade e envolva os
amigos e, dessa forma, interfira de uma forma positiva na satide e na qualidade de vida dos adolescentes de seu bairro.

Destaque

As atividades em grupo representam uma possibilidade eficaz de educagdo em saude para os jovens,
como um espaco de reflexdo e de iniciativa em que todos estdo passando pelo mesmo momento
existencial, pelas crises e questionamentos, buscando sua identidade fora do ambiente familiar, o
que favorece o espirito de equipe, responsabilidade, cooperacao, mobilizando os seus membros a
unir forcas para atingir seus objetivos e estimulando o despontar de liderangas construtivas. Por to-
dos esses atributos, os “grupos de adolescentes” devem ser estimulados com o objetivo de oferecer
um espaco de participacdo e expressao do jovem, favorecendo o processo de reflexdao pessoal e in-
terpessoal, o estabelecimento de vinculos de afetividade e respeito muUtuo, com suporte para que ele
saia compreendido, fortalecido e enriquecido (SAO PAULO, 2006), e 0 amadurecimento e 0 empo-
deramento perante os desafios da vida, os quais esta comecando a enfrentar.
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De acordo com a realidade de cada local, ¢ importante procurar adaptar o ambiente da unidade de satide para
torna-lo mais acolhedor para os adolescentes, disponibilizando videos, jogos, murais, painéis de mensagens, noticias
e informagGes, musica, cartazes, revistas, livros, entre outros, bem como realizar eventos que promovam a satde,
a cidadania e a qualidade de vida, como passeios, gincanas, shows artisticos e musicais, campeonatos (SAO PAU-
LO, 2006), sempre favorecendo que os jovens e adolescentes sejam os protagonistas do processo, para que possam
desenvolver as atividades de acordo com as suas expectativas; caso contrario, incorre-se em grande risco de nao se
conseguir envolve-los.

Por fim, ¢ importante olhar a adolescéncia nao como um periodo de risco, mas como um tempo de oportunidades

(SAO PAULO, 2006).
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} ABORDAGEM DO ADOLESGENTE

Maria Svevia oe Souza ViratLe

0 ESTABELECIMENTO DE ViNCULOS

Conhecemos a adolescente Natasha, de 17 anos, que, pelo enunciado no caso complexo, nao faz consultas de segui-
mento/rotina, embora frequente o servio medico por consultas espontaneas ha algum tempo, demonstrando que
tem algumas demandas de cuidado e tratamento. Vimos que ela entra em consulta medica desacompanhada e apre-
senta questoes referentes a sua sexualidade.

Embora até o momento nao tenha estabelecido vinculo com nenhum profissional, Natasha ja tem um vinculo
com o servigo. No entanto, o vinculo com um profissional deve ser efetivado para que se alicerce a confianca, haja
aderéncia a proposta de tratamento e a paciente possa ser acompanhada adequadamente, nao ocorrendo situagoes de
oportunidades perdidas no acompanhamento a saude integral do adolescente.

Destaque

A boa relagdo médico-paciente, estabelecendo um vinculo de confianca, promove saude, pois a partir
da confianga se pode ter acesso ao ser integral que é o adolescente, e, aos poucos, ao longo das varias
consultas que deverdo dai se originar, proporciona o surgimento de contetdos importantes que o ado-
lescente tendera a dividir com o profissional que o acompanha e trazer suas duvidas e questionamentos
sem medo, vergonha ou qualquer outra barreira que dificulte ou impeca o cuidado integral.

Nesse sentido, o profissional de satide devera ser capaz de nao expressar suas convicgdes pessoais no que tange a
preceitos religiosos e preconceitos, e, sempre que julgar que nao consegue dar atengao a demanda do adolescente por
essas questdes, se afastar do caso e pedir ajuda a outro colega para dar seguimento. O profissional de saade nao pode
ter atitudes criticas e nunca deve impor seus valores pessoais aos pacientes.

Pequenos gestos fazem toda a diferenga no acompanhamento do adolescente, pois mostram o real empenho e inte-
resse em ajuda-lo: apresentar-se, apresentar outros membros da equipe aos quais o paciente devera se referir, sorrir,
cumprimentar, ser acessivel, chamar pelo nome, estar de fato interessado no paciente, e, para tanto, tentar descobrir
algo nele que o interesse de verdade para diferencia-lo, ter tempo “interno” de escuta, sustentar e promover a auto-
nomia do adolescente, comprometer-se com o paciente. Ao prescrever medicamentos, deve estar disponivel para que
o adolescente entenda a receita, da letra ao contetido, a fim de que perceba a importancia de aderir ao tratamento
preconizado, sendo que, sempre que necessario, discutir as medicagoes prescritas.
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0 DIREITO E 0 ACESSO A SAUDE
PRIVACIDADE, CONFIDENCIALIDADE E SIGILO

Todo adolescente tem direito a privacidade, confidencialidade e sigilo, sendo que a idade ndo deve ser fator que
impega a existéncia da consulta. Baseado no principio do menor maduro, o profissional de satde verificara a condigao
que tem esse adolescente de se responsabilizar pelas agdes de satude que a consulta desencadeara e tomara a decisao
de continuar com a agao, ou se alicercar na equipe, procurando apoio dos demais membros. Por meio de discussao
do caso e tendo o entendimento que ¢ um menor maduro, tera seu direito de privacidade, confidencialidade e sigilo
garantido, desde que se constate que seus atos nao tragam prejuizos a si ou a terceiros. Se for constatado que o menor
nao ¢ maduro, devera ser acionada a familia/responsaveis, mas com o cuidado de agir como facilitador, trazendo a fa-
milia, nunca a afastando, nem agir como delator, “policial”. Tentar levar o adolescente sempre a maturidade, conversar
com ele sobre a necessidade de a abordagem ser com familiar/responsavel, para que ele continue se sentindo acolhido
e nao haja quebra da confianga estabelecida.

A
Destaque

No caso, parece que a adolescente Natasha, embora menor, é madura, pois se responsabiliza por
seus atos, procura ajuda e cumpre o que lhe é proposto. Dessa forma, o seguimento no servico de
saude pode e deve ser feito sem a presenca dos pais, até porque, nesse momento, ela ndo quer que
sua familia saiba do exercicio da sexualidade. E esse o seu segredo, que deve ser respeitado, pois tem
direito ao exercicio seguro da sua sexualidade e as descobertas que isso lhe confere.

QUESTAQ DO EXERCICIO DA SEXUALIDADE
Por questoes didaticas, a adolescéncia ¢ classificada em precoce (ou inicial), média e tardia, e essa classificagao
auxilia muito no processo de entendimento do comportamento do adolescente.

De modo geral:

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

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

* na adolescéncia tardia (dos 17 aos 20 anos de idade), ha a presenca de maturagdo fisica completa, e o comporta-
mento sexual tera por base a busca por relagdes de afeto e a formagao de vinculos intimos e duradouros.

Natasha parece ter comportamento de uma adolescente ja vivenciando as questdes da fase media da adolesceéncia,
talvez partindo para a fase tardia. Sera preciso explorar mais os seus comportamentos para identificar melhor, ou seja,
conversar mais com ela, saber se tem projetos de vida, se esse novo namorado tem algum significado mais especial
para ela, por que decidiu namora-lo e por que decidiu ter relages sexuais com ele. Deve ser importante para ela, pois
privilegia o relacionamento, quer viver essa experiéncia e se preocupa em vivé-la bem, uma vez que pede o auxilio do
servigo de satde e suas orientagdes. O nao contar para a familia pode ser encarado somente como um segredo seu,
uma particularidade sua que nao quer ainda dividir. Mas deve-se analisar o contexto familiar e social de Natasha, o
quao proxima ¢ de sua familia, como ¢ o relacionamento em casa com a mae e irma. Perguntar ainda o que mais faz
com o namorado, quais suas atividades, no que se identificam, o que gosta de fazer com ele, se tém amigos comuns,
quem s3o esses amigos, o que fazem, aonde vao. Lembrar que, de modo geral, quase nenhuma adolescente conta a
mae que vai ter relagdes sexuais; na verdade, so conta quando tem oportunidade (ou necessidade) muito tempo de-
pois, muitas vezes somente na vida adulta.

Deve-se verificar a possibilidade de existirem fantasias sobre a questao da cirrose (seu pai era alcoolatra ou apre-
sentava outra doenga que evoluiu para cirrose?). Importante tambem para avaliar o futuro uso de contracepgao oral,
pois hepatopatias contraindicam o seu uso (a garota possui algum risco de apresentar alguma hepatopatia?).

Nao se pode também limitar a orientagao sexual preventiva no uso de preservativo e no meétodo anticoncepcional,
tendo sempre presente que ha um individuo em consulta, que deve receber orientagao sobre sexualidade, prazer,
reprodugdo. E 0 momento para desmitificar alguns conceitos sobre metodos anticoncepcionais, enfatizando o baixo
risco das pilulas, a ineficacia do coito interrompido, a eficiéncia da contracepgao de emergeéncia para relacionamentos
desprotegidos ou situagoes de abuso sexual, alem da eficiéncia dos preservativos, que protegem a vida e impedem a
concepgao inoportuna, lembrando que devem ser utilizados aqueles regulamentados pelo INMETRO, pois alem da
elasticidade (mais dificeis de romper), tém poros muito pequenos, que impedem a passagem de virus e bactérias.
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0 USO DE CONTRACEPCAQ — A DUPLA PROTEGAO SEMPRE: CONTRA A GRAVIDEZ E CONTRA AS DSTS

Embora a realizagao de exames laboratoriais e ultrassom pelvico nem sempre seja pre-requisito obrigatorio para o ini-
cio do uso de contracepgao oral, idealmente as adolescentes candidatas a ele devem ter avaliagao ginecologica tambem
ao longo de seu primeiro ano de vida sexual ativa, sendo orientadas a repetir anualmente essa avaliagao. Recomenda-
-se o inicio do uso do contraceptivo no primeiro dia do ciclo menstrual, embora, havendo certeza de que a adoles-
cente nao esteja gravida, seja possivel iniciar o contraceptivo em qualquer momento do ciclo menstrual. Iniciando no
primeiro dia do ciclo menstrual, garante-se a eficacia a partir da primeira cartela de contraceptivo.

Antes de orientar sobre metodos contraceptivos, investigar os fatores de risco para o envolvimento em ativida-
de sexual desprotegida: comprometimento da autoestima, baixo nivel socioeconémico, caréncia afetiva, auséncia
de projeto de vida, mau desempenho escolar e/ou profissional, desestrutura¢ao familiar, dificuldade de assumir a
propria sexualidade.

Questoes de ordem pratica também devem ser discutidas com a adolescente e ser enfatizadas, principalmente
quando ha o desconhecimento dos pais da atividade sexual: onde vai guardar, a que horas tomar, o que fazer se es-
quecer de tomar, por exemplo. Alem disso, discutir os possiveis efeitos colaterais, para que nao sejam motivo de
abandono do metodo, explicando que de modo geral sdo transitorios e desaparecem depois de aproximadamente trés
meses de uso, e que podem ocorrer nauseas, cefaleia leve, sangramentos irregulares e spottings, alteragdes do humor
e também hipersensibilidade nas mamas.

IRREGULARIDADE MENSTRUAL FISIOLOGICA OU NAO? GRAVIDEZ?

E importante tranquilizar a paciente sobre a possibilidade de estar diante de uma irregularidade menstrual ainda
fisiologica, pois se sabe que, nos dois a trés primeiros anos pos-menarca (primeira menstruagao), a menstruagao
ainda ¢ irregular devido a imaturidade do eixo hipotalamo-hipofisario, porém ¢ preciso atengao para possiveis do-
engas que cursam com alteragao do ciclo menstrual. Ela refere medo de engravidar, dores de cabeca e epigastrica.
Muitas vezes, as queixas sdo vagas e podemos estar frente a uma dor de cabeg¢a muito maior: gravidez e, frequen-
temente, a paciente nega a atividade sexual. Caso tenha vida sexual ativa, indagar se usa DIU, pois também pode
ser causa de sangramentos. Deve ser estimulada a fazer o fluxograma, isto ¢, anotar, todos os meses, os primeiros
e ultimos dias de sua menstruagao, para se ter uma ideia de como sao, de fato, seus ciclos, alem de perguntar de
rotina quantos dias dura o fluxo menstrual, se considera pouco ou muito, quantos absorventes usa por dia (com o
cuidado de perguntar com que frequéncia os troca: quando estao bem cheios, encharcados, ou logo que comegam
a se molhar). O uso de medicamentos deve ser investigado, pois sabidamente alguns hormonios e drogas podem
interferir na menstruacao.

Deve-se considerar que, de modo geral, na adolescéncia o sangramento uterino anormal ¢ disfuncional. A hipe
rmenorreia ou menorragia frequentemente ¢ devida a causas organicas como miomas, polipos, adenomiose, adeno-
-carcinoma do endomeétrio e, na adolescéncia, pensar em distarbios da coagulagao. A inspegao da paciente ao entrar no
consultorio ja nos faz pensar em alguns distarbios no eixo-hipotalamo-hipofise-ovario, como a presenga de obesidade
ou magreza acentuada, hirsutismo, hipotireoidismo, cushing. A historia menstrual traz informagées importantes,
pois € comum ocorrerem ciclos anovulatorios devido a imaturidade do eixo hipotalamo-hipofisario, e a paciente
apresentara menarca na ¢poca habitual e ciclos irregulares no periodo e na duragao. A maioria das perdas sanguineas
nao ¢ severa, e as adolescentes podem ser acompanhadas sem nenhuma intervengao, até que os ciclos ovulatorios se
estabelecam. Porem deve-se estar atento, pois na ocorréncia de sangramentos prolongados ou graves impoe-se pensar
em distirbios da coagulagao. Encaminhar, se necessario, para avaliagao ginecologica, pois no exame fisico ¢ possivel
afastar causas organicas de sangramento genital, como lesGes de colo, vagina e vulva, tumores de ovario, processos
inflamatorios pélvicos e patologias da gravidez.

Afastadas todas as causas organicas, estabelecer se o sangramento ¢ ovulatorio ou anovulatorio. A historia menstru-
al norteara esse passo, pois, de modo geral, os ciclos ovulatorios sao regulares e os anovulatorios, irregulares.

Averiguar a presenga ou nao de colicas: como sao, com que frequéncia, se iniciam antes, durante ou depois da
menstruacao, se ocorrem isoladamente ou acompanhadas de outros sintomas (dor de cabeca, corpo ou peito incha-
dos, nauseas e vomitos, diarreia, por exemplo), se desaparecem espontaneamente, se ¢ preciso usar medicagao (qual
e com que frequéncia) e se sao de intensidade que obriga a paciente a se afastar de suas atividades habituais.

DoEnca PEPTICA

As queixas na doenga péptica tém o seguinte comportamento: dor matinal ou durante a noite, de localizagao epigas-
trica, saciedade precoce, surgimento de dor pos-prandial independente do tipo de alimento ingerido, sintomas de
refluxo, presenca de historia familiar de Glcera peptica. Quando nao ha historia prévia, pode-se iniciar um bloquea-
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dor H2 (ranitidina: 150 ou 300 mg, oferecidos 2x/dia, durante seis semanas). Investigar casos em que a resposta ao
medicamento nao for eficaz e casos de recorréncia. A endoscopia possibilitara verificar: refluxo, obstrugao externa,
esofagite ou gastrite eosinofilica e infec¢ao por H pilori.

E, por fim, ndo se esquecer (ap0s atender as demandas da adolescente, garantindo assim a sua adesao ao servigo)
de se ater tambem a puericultura do adolescente, devendo ser vista em sua integralidade.

Saiba mais

O refluxo gastroesofagico é um dos problemas mais comuns do trato gastrointestinal que afeta os
adolescentes. O diagnostico é sugerido quando ha queimacao retroesternal e regurgitacdo. De ini-
cio, empiricamente podem ser usados antiacidos, porém deve ser sempre lembrado que o refluxo
pode ser secundario a outras causas (bulimia, consumo de alcool e drogas). No caso de sintomas
que se concentram na regido epigastrica, com queixas de disfagia, odinofagia, sangramento e/ou
perda de peso, lembrar-se de fazer o diagnostico diferencial com dispepsia funcional, que é a situ-
acdao mais comum, e com doenca ulcerosa péptica, que é a mais rara. Nesses casos esta indicada a
realizacao de endoscopia.
Como tratamento:
1. Orientar medidas gerais, como ndo deitar apos comer, fracionar as refei¢oes, fazendo-as varias
vezes ao dia e em pequenas quantidades, evitar refrigerantes e bebidas alcodlicas.
2. Medicamentoso:
Antiacidos — hidroxido de aluminio e magnésio (2 a 4 comprimidos, 4x/dia);
Inibidores da bomba de prdtons, que sdo mais efetivos (10 ou 20 mg, 1x/dia), Lanzoprazol (30
mg, 2x/dia); Procinéticos — cisaprida (5 a 10 mg antes das principais refei¢des), bromoprida (10
mg, 3x/dia).

Puericultura do adolescente:
- Alimentacdo;
- Estado nutricional;
- Desenvolvimento neuro-psico-motor;
-Vacinagao;
- Desenvolvimento puberal;
- Escolaridade;
- Exercicio da sexualidade;
- Crescimento;
- Avaliagdo da coluna;
- Gengjivites e caries, leucorreia — fisioldgica ou nao;
- Irregularidades menstruais — fisioldgicas ou nao;
- Colicas menstruais - fisioldgicas ou ndo;
- Projeto de vida.
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D CONTRACEPGAO

Fagio Fernanpo Arauso

0 ESTABELECIMENTO DE VINCULOS

Comegando a analise do caso, ha de se levar em conta que ele engloba varios aspectos muito importantes no atendi-
mento de adolescentes, tais como problemas ginecologicos, clinicos, psicossomaticos, eticos e legais.

Quanto aos problemas ginecologicos, o caso exibe dois focos muito importantes tanto no aspecto de preva-
léncia como na relevancia para a paciente: o desenvolvimento da sexualidade e o amadurecimento do
organismo. Em relagao aos problemas de sexualidade, ¢ preciso destacar os seguintes topicos: a identificacao de
género, a atividade sexual, a preocupagio com a contracepgao, o relacionamento e a comunicagao com o parceiro,
alteragoes psicossomaticas, sigilo profissional das consultas e independéncia para a tomada de decisdes supervi-
sionadas por profissionais adequadamente preparados. Em segundo lugar vem a discussao a respeito do amadure-
cimento do organismo, em que sera incluida a irregularidade menstrual. Deve-se salientar que também houve a
abertura para discutir outros problemas igualmente importantes, como a prevengao de DST/aids, neoplasias e a
abordagem dos adolescentes.

Destaque

Embora pouco comum, a atitude da paciente de procurar espontaneamente a Unidade de Saude é
muito louvavel. Nota-se que coube a ela a primazia da escolha do método em consenso com o médico,
o0 que constitui algo que contribui para aumento da aderéncia e da continuidade de uso da medicacdo.

Em principio, a imensa maioria das adolescentes nao apresenta condigdes clinicas que possam contraindicar os
metodos contraceptivos, como parece ser o caso. Alem da contracepgao, foi muito importante aventar o problema
da nao mais dupla, mas da quadrupla protecao a ser dada nas relagdes sexuais: contracep¢ao, prote¢ao contra
DST/aids, sequelas tardias das DST/aids e reforcar o conceito do “empoderamento” da mulher para exigir do
parceiro e dela propria o uso adequado de métodos de barreiras. Essas condigoes nem sempre sao lembradas, mas
deve-se enfatizar que sao as mulheres as pessoas mais suscetiveis as consequéncias das DST/AIDS do que os homens.
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Entre as sequelas mais graves estdo:

- uma nova gravidez, por vezes indesejada e inoportuna;

- aids;

- colpites, cervicites;

- moléstia inflamatoria pélvica;

- infertilidade;

- algia pélvica cronica.

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

Para a prevengao dessas enfermidades se destaca o papel do condom masculino (camisinha). Por causa do seu maior
conhecimento, maior divulgagao e aceitacao, o condom masculino se torna o melhor meio de enfrentar essas condi-
¢oes. Realmente isso parece ser mais aceito, visto que ¢ o método de escolha por ocasido da primeira relagio sexual,
ainda que nao chegue a ser utilizado por mais de 40% dos jovens. Em relagao ao quarto elemento de protecao, deve-se
destacar a importancia da mulher em participar ativa e responsavelmente das decisoes a respeito do relacionamento
sexual. Nas atividades do Planejamento Familiar existe sem dtivida uma 6tima oportunidade para discutir esses assun-
tos, bem como outros tantos pontos importantes, de preferéncia de escolha do grupo dos jovens.

Entre essas discussoes estao:

- anatomia e fisiologia;

- identidade sexual;

- orientagdo profissional;

- desenvolvimento social e do pensamento abstrato;

- inicio da atividade sexual;

¢poca da primeira gravidez;

comunicagao entre os pares sobre a sexualidade;

empoderamento da mulher.

CoNHECENDO 0S METODOS CONTRACEPTIVOS DE MANEIRA GERAL

De forma geral, as discussdes a respeito dos métodos contraceptivos com os adolescentes nao precisam ser muito profun-
das ou extensas, mas o contetido deve ser consistente, claro e adaptado a compreensao deles. Dessa forma, espera-se con-
tar com maior e mais efetiva participagao do grupo. A seguir discutiremos alguns dos topicos relativos aos contraceptivos.

Os métodos anticoncepcionais comportamentais sdo em geral pouco conhecidos, e, ainda que sejam adequada-
mente discutidos, nao alteram consideravelmente sua aceitagao, prevaléncia e continuidade. Ainda que a lactagao e a
amenorreia devam ser mencionadas, elas nao se aplicam no presente caso. Obviamente as esterilizagdes também estao
fora de cogitagao, a nao ser em casos extremos.

Os dispositivos intrauterinos apresentam contraindicagdes relativas leves pelo fato de as adolescentes apresentarem
tero mais ativo, e por isso estao mais sujeitas a colicas, sangramentos e expulsées. No entanto, isso ainda ¢ motivo de
discussoes. Portanto os beneficios do dispositivo suplantam os maleficios (categoria 2 dos criterios de elegibilidade).

Finalmente os métodos hormonais. Destaca-se a grande popularidade das pilulas e, entre elas, as combinadas,
aquelas com os dois hormonios. Nao se pode deixar de mencionar outros métodos hormonais, os quais vém apresen-
tando crescente aceitagao, como os injetaveis mensais e mesmo os injetaveis trimestrais, o implante, o adesivo, o anel
vaginal e o DIU com levonorgestrel. Essas alternativas tém se mostrado boas, desde que a adolescente possa arcar
com o 6nus do custo mais elevado. As esterilizagdes nao sao admissiveis a ndo ser em casos extremos e com a anuéncia
judicial. Os métodos comportamentais, alem de pouco populares, contam com a necessidade de tempo relativamente
longo para ser aprendidos, concordancia e disciplina de ambos os parceiros e ndo oferecem protecao contra DST/
aids. Tambem devido a baixa efetividade, eles ndo devem ser orientados quando houver uma grave condigao clinica.

DiScuTINDO 0S DIREITOS DOS ADOLESCENTES COM RELAGAO A SIGILO, CONSULTA E MEDICAGAO

O problema do conhecimento, atitude e pratica que os profissionais da satide devem ter a respeito de Natasha ter os
mesmos direitos de uma pessoa adulta devera ser discutido amplamente na equipe, bem como estendido para os ges-
tores da Unidade. Especificamente sobre esse caso, a paciente demonstrou ter capacidade de compreender a neces-
sidade de contracepgao, discernimento suficiente para tomar atitudes em relagao aos seus problemas, e, como se nao
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bastasse, ela propria solicitou os direitos de sigilo profissional com os mesmos privilegios de uma pessoa adulta. Isso
também ja deve ter ocorrido nas outras consultas. O atendimento da adolescente nessas condigdes ¢ igual ao de uma
pessoa adulta e deve gozar de direitos como: sigilo profissional, privacidade e confidencialidade. O que ¢ interessante
notar ¢ que a paciente se aconselhou com uma amiga e também s6 conseguiu externar seu problema de contracepgao
apos varias consultas. Isso demonstra que instituigdes como Unidades de Satde, escolas e grupos de jovens podem
ter um importante papel a desempenhar sobre esse assunto. Por outro lado, o medo de a mae saber também descreve
como a sexualidade ainda ¢ dificil de ser abordada no seio da familia.

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

Sob o ponto de vista legal, os adolescentes sao as pessoas entre 12 e 18 anos. Ainda que seus direitos sejam assegu-
rados por lei, na pratica o seu exercicio encontra por vezes resisténcia. Seja por parte dos pais ou mesmo das institui-
¢oes, esses problemas devem ser tratados com muita compreensao e tato.

APRESENTANDO 0S ARTIGOS INSCRITOS NO CdDIGO DE ETICA Mebica aue
DISPOEM SOBRE 0 ASSUNTO

O Codigo de Etica Médica se dirige a todos os médicos e apresenta as diretrizes sobre seus direitos e deveres em rela-
¢ao ao atendimento aos pacientes. Nesse codigo nao ha nada especifico ou que se refira diretamente aos adolescentes,
como também ndo existe nenhuma mengao a respeito de alguma discriminagao de género. Porém, entre os deveres
dos medicos encontra-se o capituloV, que trata da relagao com pacientes e familiares, e o artigo 42, que estabelece: “E
vedado aos medicos desrespeitar o direito do paciente de decidir livremente sobre o método contraceptivo, devendo
sempre esclarecé-lo sobre indicagdo, seguranga, reversibilidade e risco de cada metodo”.

Provavelmente a paciente desse caso ¢ uma adolescente mais desenvolvida que a média. O fato de ser orfa de
pai, de ter um filho de um relacionamente anterior e uma relativa independéncia de sua mae descrita pelas diversas
consultas realizadas sozinha, bem como a influéncia das midias e de suas colegas, podem ter contribuido para o seu
amadurecimento. E relativamente incomum uma paciente adolescente procurar o médico desacompanhada de sua
mae e por varias vezes. Mas, nesse momento, ¢ louvavel também que a paciente tenha conseguido externar a questao
da contracep¢ao de maneira formal para os profissionais de satide. Porém repara-se que ela o fez apos discutir suas
apreensdes com uma amiga, o que ¢ muito comum. E essa comunicagao entre seus iguais chega a ser até mais efetiva
do que aquela vinda das instituigdes e, em alguns casos, mais influente do que a da propria familia. A procura de uma
Unidade de Satide ¢ uma boa oportunidade para iniciar discussoes sobre os diversos itens da Saude da Mulher, como
as ja mencionadas e outras que por ventura venham a surgir.

Finalmente cabe levantar a necessidade de fazer o exame ginecologico para a prescri¢ao do anticoncepcional. Tendo
em vista que a paciente nao apresenta queixa ginecolégica, existem controvérsias se 0 exame ginecolégico acrescentaria
alguma vantagem nesse momento ou ele seria uma atitude desconfortavel para a paciente, a ponto de criar uma barreira
desnecessaria. Pois uma das maiores queixas das pacientes jovens ¢ justamente a dificuldade de enfrentar o exame gineco-
logico. Especialistas da OMS acreditam que o medico, nessa eventualidade, pode prescindir do exame ginecologico sem
comprometer a qualidade do atendimento e os riscos de saude da paciente, e com isso contribuir para melhor aceitagao
¢ continuidade do tratamento. E também da OMS a orientacdo de que seria mais importante avaliar a pressao arterial e
verificar se a paciente ¢ tabagista ou apresenta algum indicio de trombofilia, sobretudo para as candidatas aos métodos
contraceptivos hormonais combinados. No entanto, se houver algum sintoma, o exame fisico se imp&e como obrigato-
rio, a realizagao do ato médico minimamente completo, o qual inclui identificagdo, anamnese e exame fisico.

No caso dessa paciente, melhor ainda seria se ela pudesse participar de um grupo educativo exclusivo para jovens,
orientado por equipe profissional multidisciplinar treinada e interessada, na propria Unidade de Satde. Por essa
ocasido, a paciente receberia informagdes e orientagGes tanto dos profissionais como poderia se inteirar de situagdes
semelhantes entre outros adolescentes. Essa atividade deveria ser dedicada exclusivamente aos jovens em tempo e
espago separados completamente dos adultos. Uma atitude interessante ¢ solicitar da paciente uma segunda escolha,
para o caso de a primeira nao ser factivel, com o objetivo secundario de solicitar sua maior participagao no tratamen-
to. E, nessa ocasiao, mostrar também a importancia dos controles de rotina, sendo-lhe aberta a possibilidade de um
retorno para quando ela julgar necessario, bem como as facilidades para obter contracepgao de emergéncia. E, apos
essa atividade educativa, a paciente estaria mais apta para ser encaminhada a consulta medica, conforme ¢ realizado
em algumas instituigSes.
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D DISPEPSIA

Vinieiws Fontanes BLum

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

Para que possamos definir um correto diagnostico diferencial, ¢ importante considerarmos em nossa abordagem
clinica o maximo possivel dos diferentes aspectos da paciente.

Didaticamente podemos abordar o caso de acordo com:

1.Faixa etaria: em geral ndo encontramos lesoes pépticas ulcerosas quer no estémago ou no duodeno em pacien-
tes adolescentes ou criangas (em geral, at¢ 6% dos casos de dor abdominal recorrente em casuistica nacional).
Da mesma forma, origens neoplasicas dentro ou fora do trato digestivo sao pouco frequentes nesse grupo
etario e costumam apresentar quadros mais ricos e evolutivos dentro de um ano.

2. Anatomia dos sintomas: quadros originarios no trato digestivo baixo costumam comprometer o ritmo intestinal de
alguma forma, fato que nao ocorre com nossa paciente. Doengas do sistema reprodutor e/ou urinario apresenta-
riam uma sintomatologia mais especifica para tais orgaos e sistemas, como irregularidades menstruais, corrimen-
tos, disuria ou hematuria. Nossa paciente manifesta uma queixa ginecologica clara, compativel com o momento da
sua adolescéncia. As demais queixas, embora irregulares, sempre se configuram com manifestagdes de dor epigas-
trica, embora acompanhadas de imprecisas manifestagSes sensitivas. Aparentemente, nas diversas consultas médicas
realizadas por ela, nenhuma anomalia em exames fisicos e laboratoriais foi detectada, o que pode corroborar a
possibilidade de se tratar de um quadro digestivo alto, geralmente pobre em achados propedéuticos clinicos.

3.Evolugao: a recorréncia dos sintomas apos periodos de acalmia ¢ caracteristica de alguns quadros digestivos
tanto de ordem funcional quanto inflamatoria. Nao ha uma relago clara com a dieta ou qualquer outro
habito de vida, o que afasta a0 menos em parte as manifestagdes de carater inflamatorio, como tlceras e
gastrites. A correlagdo com o inicio dos sintomas e a morte do pai da uma carga emocional claramente de-
finida ao quadro. O fato de a paciente relacionar seus sintomas com doengas do figado, causa da morte do
pai, apenas reforga o incorreto entendimento popular sobre sintomas verdadeiramente gastricos ou biliares
possuirem origem hepatica. A segunda grande carga emocional — 0 medo da gravidez indesejada — foi um
novo agravante dos sintomas digestivos, mais uma vez refor¢cando uma possivel origem emocional do quadro
sintomatologico principal.

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

Considerando a totalidade das informagdes disponiveis, podemos entender nossa abordagem segundo as orien-
tagoes para quadros de dor abdominal recorrente na infancia/adolescéncia ou segundo as orientagdes para quadros
dispépticos em adultos jovens.
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O caso, assim, poderia ser visto sob dois prismas iniciais da investigagdo diagnostica. Uma primeira abordagem,
mais conservadora, iria considerar a riqueza de acontecimentos de forte impacto emocional correlacionados com os
sintomas, bem como a evolugdo relativamente benigna e a auséncia de sinais de alerta de neoplasias. Assim, a faixa
etaria da paciente seria cabivel, por essa visao considerar a realizagao de exames parasitologicos de fezes como tnica
medida laboratorial inicial, seguida de tratamento dietetico e um curto periodo de medicagao supressora de secregao
acida (antagonistas H2 ou inibidores de bomba de protons) nao maior do que 30 dias. Apos esse periodo, a paciente
seria reavaliada clinicamente, ¢ medidas mais sofisticadas como endoscopia digestiva e ultrassonografia abdominal
seriam indicadas em caso de permanéncia do quadro.

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

Destaque

O diagndstico mais provavel do caso em questao é de uma dispepsia funcional ou ndo ulcerosa. As ca-
racteristicas de Natasha correspondem a aspectos bastante frequentes nesse tipo de paciente, e acha-
dos laboratoriais normais ou levemente alterados costumam ser os mais comuns.

De acordo com o tipo de dispepsia em questao, o tipo de tratamento sera mais bem indicado. Por se tratar ao
menos parcialmente de um quadro do tipo “ulceroso”, ¢ possivel que a paciente seja beneficiada com medicamentos
antissecretores, como bloqueadores H2 e inibidores de bomba de protons. Um problema reside no tempo de medi-
cagao, uma vez que tais pacientes costumam ter grandes oscilagdes de sintomas e muitos precisam manter algum tipo
de tratamento por periodos prolongados. Nesse momento se faz fundamental o acompanhamento psicologico, em
particular no caso de Natasha, alem do suporte nutricional, ginecologico e odontologico, todos visando manter seu

pleno bem-estar e, assim, minimizando as manifestagoes digestivas funcionais.
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D CEFALEIA

Mario Peres

O caso Natasha apresenta alguns desafios no manejo das cefaleias. Vamos estuda-los!

DincnosTICO
SINUSITE OU ENXAQUECA?

As cefaleias se dividem em secundarias ou primarias. Secundarias quando a dor ¢ um sintoma de outra doenga
como infecgdes, tumor cerebral, aneurisma. As dores de cabega recorrente sao em geral cefaleias primarias como a
enxaqueca, cefaleia do tipo tensional. O diagnostico da enxaqueca e outras cefaleias primarias ¢ clinico, exames sao
necessario quando ha suspeita de alguma doenga. E comum o paciente achar que uma crise de enxaqueca ¢ sinusite,
pois a localizacdo da dor muitas vezes ¢ frontal, ou pela presenga, na enxaqueca, dos chamados fenémenos auton6mi-
cos (coriza, lacrimejamento, olhos vermelhos, obstru¢ao nasal). Na maioria das vezes as crises recorrentes de cefaleia
ndo sao oriundas de sinusite, ndo precisa de antibioticoterapia, e sao crises de enxaqueca. Outro fator confundidor
¢ que rinites podem desencadear crises de enxaqueca.

ENXAQUECA U CEFALEIA DO TIPO TENSIONAL

As crises de Natasha preenchem os critérios diagnosticos para enxaqueca: dor pulsatil, unilateral, presenga de nau-
seas, fotofobia (incomodo com a luz) e fonofobia (incomodo com o barulho), dor de moderada a forte intensidade,
agravamento com atividades fisicas rotineiras.

A ideia do continuum entre enxaqueca e a
cefaleia tensional mostra que no lado da
enxqueca a dor é mais forte, a caracteris-
tica é mais pulsatil, latejante, ocorre mais
nausea, maisincomodo com a luz e barulho
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E importante termos o conceito do espectro enxaqueca-cefaleia tensional, uma paciente com crises de enxaqueca
pode ter momentos com dor mais leve que preencha os criterios para cefaleia do tipo tensional, como mostra o quadro
a seguir. A dor na cefaleia do tipo tensional ¢ mais leve, nao lateja, normalmente bilateral, ndo apresenta nausea, foto ou
fonofobia, o diagnostico da enxaqueca e cefaleia tensional se espelha nos mesmos aspectos, porem na tensional os sin-
tomas nao estao presentes. Vale ressaltar que a nomenclatura “tensional” nao representa que o carater tensao, ansiedade,
contratura muscular, seja especifico deste tipo de cefaleia —muito pelo contrario, a enxaqueca apresenta mais ansiedade e
contratura muscular associada. Quando um paciente apresenta crises com caracteristica de enxaqueca, mesmo que mais
raras, associadas a dores do tipo tensional, podemos tratar como enxaqueca, tanto preventivamente quando agudamente.

Enxaqueca Aspecto Cefaleia do Tipo Tensional
Ao menos cinco crises numero de crises
4 a 72 horas (nao tratada) duragao

Ao menos dois dos itens abaixo

De um lado sé da cabega lado da cabega
Dor pulsatil, latejante tipo de dor
Moderada ou forte intensidade da dor
Sim Agravada por atividade fisica ou esforco

Ao menos um dos itens abaixo

Sim nausea e/ou vémitos

O:s dois juntos incémodo com luz e barulho

Enxaqueca MENSTRUAL (HORMGNIOS E ENXAQUECA)

As primeiras crises de Natasha iniciaram na menarca. A enxaqueca afeta trés vezes mais a mulher do que o homem, a
prevaléncia no Brasil ¢ de 15,2%. No sudeste a enxaqueca afeta 20% da populagao sendo 30% das mulheres. Uma em
cada trés mulheres que passam em uma consulta no sudeste do pais tem chance de ter enxaqueca.

Fatores hormonais sao importantes na enxaqueca, anticoncepcionais podem piorar as crises. Normalmente na ges-
tagdo as dores cessam, assim como na menopausa. Quando a enxaqueca ¢ exclusivamente menstrual e o ciclo regular,
pode-se usar um antiinflamatorio ou o naratriptano (2,5 mg) no periodo de dias provaveis de dor.

CRONIFICAGAD DA ENXAQUECA

Natasha passou a ter dores diariamente, a enxaqueca que era episodica se tornou cronica. Define-se uma enxaqueca
cronica quando a dor vem mais do que quinze dias por més por mais de trés meses. A enxaqueca ao se transformar
em diaria pode mudar a sua caracteristica, perder o carater pulsatil, intensidade, nauseas. Privagao de sono (dormir
poucas horas ou ter um sono superficial), presenca de ansiedade, preocupagao excessiva, depressao, obesidade, se-
dentarismo sao fatores agravantes. Alem disso, Natasha usava analgésicos abusivamente, por vezes at¢ quatro doses de
analgesicos combinados por dia, que € outro fator importante para a cronificagao.

CEFALEIA POS-RAQUIANESTESIA

Apos o nascimento do filho, ha dois anos, as dores voltaram. Pode-se confundir com a cefaleia pos-raquianestesia,
mas ¢ simples a diferenciagdo, pois a dor da cefaleia por hipotensao liquorica desaparece na posi¢ao deitada. Outro
diferencial a ser considerado ¢ a depressao pos-parto.

UNA-SUS UNIFESP



Narsia
ComoRBIDADES

Natasha contou que tinha medo de morrer como sua avo, que teve um derrame e tinha muitas dores de cabeca.
Contou que nao dormia bem, que demorava para pegar no sono, que era muito preocupada com as coisas, nervosa,
ansiosa, e que tinha momentos de ficar muito cansada, desanimada. As principais comorbidades, as mais comuns e que
mais influenciam a enxaqueca e a cefaleia do tipo tensional sao:

a) distrbios do sono (apneia do sono, privagao de sono);

b) transtornos de ansiedade;

¢) transtornos do humor.

FATORES DESENCADEANTES

Os desencadeantes na enxaqueca se dividem em: alimentares, hormonais, ambientais, estilo de vida e sono.

Os alimentares mais importantes sao o jejum, uso de bebidas alcoolicas, excesso de cafeina, mas o uso de adogan-
tes, frutas citricas, chocolate, comida gordurosa, laticinios (em quem tem intolerancia a lactose). Raramente pacien-
tes com enxaqueca apresentam doenga celiaca ou anticorpos para sensibilidade ao glaten. Bebidas muito geladas ou
sorvete estimulam o palato e podem causar crises.

Os desencadeantes hormonais sao os relacionados o ciclo menstrual, ao uso de anticoncepgao, puerpério e climatério.

Fatores ambientais sdo calor excessivo, sol, claridade, frio, ar condicionado, polui¢ao, mudanga de temperatura,
cheiros de perfume, produtos de limpeza, gasolina. Estilo de vida sedentario ou com atividades fisicas em excesso,
além de sono mal dormido, completam a lista.

TraTAMENTO DA ENXAQUECA
AGUDO

O tratamento da enxaqueca pode ser agudo, cortar a crise da melhor maneira, mas deve ser principalmente preven-
tivo, para evitar que a dor aparega. Os tratamentos podem ser farmacologicos ou nao farmacologicos.

Para crise existem duas estratégias basicas:

1) passo a passo

2) estratificada
Na Passo a passo inicia-se com um analgésico simples como paracetamol, dipirona ou combinagdes, seque para um
antiinflamatdrio (qualquer um pode ter efeito positivo), posteriormente a classe das ergotaminas, e por Ultimo os
triptanos (naratriptano, zolmitriptano, sumatriptano).
Na estratégia estratificada pode se utilizar diretamente a classe dos triptanos quando é sabida que a crise vai ser forte, a
intervencdo precoce é desejada, mas se as crises sdo diarias deve se evitar o uso excessivo e abusivo.

Quando ocorre contratura muscular deve-se associar um relaxante muscular como a ciclobenzaprina, tizanidina,
carisoprodol. Quando ha nausea e vomitos um antiemetico como metoclopramida pode ser associado, e evitar a via
oral com as outras classes, dando preferéncia para a via sublingual, retal ou parenteral.

PREVENTIVO

O tratamento preventivo ¢ o mais importante, varios medicamentos podem ser usados com sucesso. Deve-se iniciar
um tratamento preventivo quando as crises sao incapacitantes ou frequentes, ou simplesmente quando 0 paciente
deseja evitar a ocorréncia das crises pela incapacidade que gera. O uso deve ser por no minimo trés meses.

Betabloqueadores como o atenolol 25 mg, mas tambem propranolol e metoprolol podem ser usados. Outros an-
tihipertensivos como candesartan sao também prescritos.

Antidepressivos triciclicos como a amitriptilina ou nortriptilina sao usados, mas outros mais recentes como os
inibidores de recaptagao de serotonina/noradrenalina podem ser também eficazes com menores efeitos colaterais,
principalmente ganho de peso e sedagdo.

Com a associagao de insonia, ansiedade, outras dores cronicas e depressao os antidepressivos passam a ser primeira
escolha no tratamento. Fluoxetina e sertralina sao neutros na preven¢ao, mas citalopram, escitalopram, venlafaxina,
duloxetina e agomelatina sao mais uteis.
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Neuromodulares ou Anticonvulsivantes como o Topiramato e Divalproato sdo os mais estudados e prescritos, Topi-
ramato leva vantagem pois induz a perda de peso. Gabapentina, pregabalina tem a¢ao tambem para sono, mas podem
induzir a ganho de peso, assim como o divalproato. Divalproato porém ¢ o de maior eficacia quando a depressao
bipolar esta associada.

Flunarizina funciona bem, mas aumenta peso e pode agravar depressao. Pizotifeno ¢ uma opgao, facil de tolerar,
muito usado em criangas. Verapamil ¢ primeira escolha para cefaleia em salvas. Melatonina ¢ bem tolerada e eficaz no
tratamento da enxaqueca, tambem util para insonia, sem efeitos colaterais. Vitamina B2 (riboflavina), Magnesio e Co-
enzima q10 ja foram estudadas com resultados positivos, e tem perfil de tolerabilidade aceitavel. Fitoterapicos como
o Petasitis hibridus e Tanacetum parthenium tem estudos positivos na prevencao da enxaqueca. A toxina botulinica
tipo A (BOTOX) foi comprovada eficaz para o tratamento da enxaqueca cronica.

As opgoes nao medicamentosas consistem na implementagao de exercicios fisicos, psicoterapia, higiene do sono,
manejo do estresse, relaxamentos, fisioterapia, acupuntura. Evitar os desencadeantes ¢ também importante, para
entender melhor muitas vezes ¢ necessario preencher um diario, anotando a ocorréncia das crises e os fatores que as
provocaram. Dietas muito restritivas ndo adiantam muito a nao ser que seja constatada alguma alergia, intolerancia a
lactose ou doenga celiaca (gluten).
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} TEMAS DE SAUDE BUCAL

Danier Heniaue Kosa, Isa Teixera Gowri,
Maria GagrieLs Have Biszevie

INFLAMAGAO GENGIVAL

No caso de Natasha, nos deparamos com situagdes complexas nas quais interagem aspectos sociais, psicologicos e
biologicos. Dessa maneira, podemos afirmar que a abordagem multidisciplinar ¢ fundamental para seu maior enten-
dimento e para a viabilizagao das melhores condutas possiveis. No texto a seguir, nos aprofundaremos um pouco mais
a respeito dos quadros agudos de inflamagao gengival, gengivite e pericoronarite.

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

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

O provavel mecanismo de formagao desse biofilme se inicia por meio da deposigao de glicoproteinas salivares sobre a
superficie dentaria, com a formacao do biofilme chamado pelicula adquirida. Esse ¢ um processo intermitente, uma vez
que os dentes tém cargas eletricamente positivas (sao formados basicamente por calcio), e as glicoproteinas salivares pos-
suem geradores de cargas negativas em seus componentes (por exemplo, o acido sialico). Isso faz com que, mesmo apos a
escovagao, ocorra deposi¢ao imediata das glicoproteinas sobre a superficie dentaria. Essa deposicao forra toda a superficie
dentaria com cargas negativas e entao, por meio de forgas de atragao de Van der Walls, de macromoléculas que servem
de pontes e de um sistema de encaixe denominado mecanismo especifico desconhecido, as bactérias sao atraidas para a
superficie dentaria. Em poucas horas ocorre colonizagio, o que s6 ¢ possivel porque componentes da parede celular das
bactérias servem como uma barreira protetora, modificando os mecanismos de defesa do hospedeiro.

Sem interferéncia nesse processo, o biofilme dental se modifica quantitativa e qualitativamente. A colonizagao pri-
maria se inicia com bacterias Gram-positivas facultativas seguidas de Gram-negativas. Com a disposi¢ao de nutrientes
provenientes da dieta e diluidos na saliva, ha proliferagao e adesao de novas bactérias, maior sintese de polimeros ex-
tracelulares e consequente aumento da massa bacteriana. Esse espessamento do biofilme promove nas camadas mais
profundas condi¢des de anaerobiose, e essa variagao dos niveis de oxigénio influencia no crescimento e na multiplica-
¢ao dos microrganismos, ocorrendo, entao, colonizagao secundaria por bactérias Gram-negativas anaerobias estritas

(na Fundamentagao teorica vocé pode encontrar mais informagdes a respeito da formagao do biofilme dental).
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A identificagdo de todos os agentes microbianos envolvidos com a doenga periodontal ainda nao esta definida.
Estima-se que aproximadamente 500 especies diferentes de bacterias habitam a boca, sendo a maioria microrganis-
mos comensais € Uma pequena por¢ao patogenos oportunistas, causadores também de doengas sistémicas. As especies
microbianas interagem, e mesmo as que nao sao patogenos periodontais influenciam o processo da doenga, favore-
cendo o crescimento das colonias bacterianas ou aumentando o potencial de viruléncia dos outros microrganismos.

As primeiras reagoes do periodonto quanto a presenga de bacterias sao inflamatorias e imunologicas, visando
proteger os tecidos gengivais da invasao microbiana. Dessa forma, aléem dos danos diretos provenientes da agao
das toxinas bacterianas, esses tecidos sofrem agressao da propria resposta imunologica do hospedeiro. O conjunto
de caracteristicas bacterianas que permitem a colonizagao do orgao-alvo e promovem danos celulares ¢ chamado
fatores de viruléncia.

Atualmente, as caries e doengas periodontais se caracterizam como o principal problema no ambito da saude puabli-
ca. Uma das estratégias para combate das doengas provocadas por biofilmes ¢ interferir na sua formagao, e o método
mais eficaz para seu controle ¢ a higieniza¢ao adequada por meio de escovacao e uso de fio dental.

GEnGIVITE

A gengivite ¢ a alteragao oral mais comum em resposta as agressoes bacterianas. E caracterizada pela inflamagao dos
tecidos moles que circundam os dentes, nao incluindo os processos inflamatorios que se estendem a crista alveolar
subjacente, ligamento periodontal ou cemento. Na grande maioria dos casos, as gengivites cronicas ocorrem em
reagao ao acimulo de bacterias na margem gengival. Entretanto, podem ter outras causas, como ingestao de me-
dicamentos, infecgdes e patologias autoimunes. Alem disso, varios fatores podem aumentar a suscetibilidade de um
individuo a inflamagGes da gengiva, como tabagismo, traumatismos locais, medicamentos, respiragao bucal, xerosto-
mia, deficiéncias nutricionais, alteragdes hormonais da puberdade ou gravidez, envenenamento por metais e doengas
sistemicas como diabetes e infecgao pelo virus HIV.

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

Clinicamente, as intensidades dos sinais e sintomas variam entre individuos e entre sitios numa mesma denti¢ao. A
gengivite pode ser localizada ou generalizada, e a area afetada pode apresentar um padrao difuso, estar restrita as mar-
gens gengivais livres (gengivite marginal) ou as papilas interdentais (gengivite papilar). Os primeiros sinais incluem
eritema e edema, a perda do pontilhado gengival e o sangramento espontaneo ou provocado por minimos traumas.
O diagnostico ¢ realizado por meio de uma leve sondagem seguida da verificagao de sangramento do sulco gengival.

A gengiva saudavel apresenta caracteristicas clinicas especificas, como cor rosa palida, superficie fosca e pontilhada,
consisténcia firme, resiliente e margem fina que termina contra o dente como lamina de faca. Quando submetida a
sondagem periodontal, sua profundidade varia de um a trés milimetros, nao devendo apresentar sangramento a esse
exame. Com a inflamagdo, as areas envolvidas tornam-se vermelho-claras e, a medida que a condigao progride, passa a
um vermelho mais intenso e brilhante, com edema e sensibilidade. Podem ser observadas margens deformadas, redu-
zidas ou hiperplasicas, e, quando o processo inflamatorio cronico promove um aumento volumetrico significativo, ¢
denominado gengivite hiperplasica cronica. Pacientes que apresentam quadros mais severos também podem ter uma
proliferagao localizada, semelhante a um tumor, conhecida como granuloma piogénico.

O tratamento da gengivite consiste, fundamentalmente, na melhora da remogao mecanica do biofilme dental, com
o uso de escova e fio dental e na eliminagio (se possivel) de qualquer causa conhecida de aumento da suscetibilidade.
A remogao mecanica do biofilme pode tambem ser auxiliada por agentes quimicos antimicrobianos, associagao esta
que pode ser uma boa opgao para pacientes que apresentem dificuldades motoras. A educagao em relagao a higiene
bucal deve ser seguida de uma estratégia de motivagao continuada para remogao do biofilme dental e consequente
prevengao das doengas que este provoca. Ja para os quadros de gengivite hiperplasica, alem dos cuidados menciona-
dos, pode haver a necessidade do recontorno cirlrgico para a resolugao completa.

GeneiviTE uLceraTivA NECROSANTE AcupA (GUNA)

Outra tematica desta analise ¢ a gengivite ulcerativa necrosante aguda (GUNA), também conhecida como “boca
de trincheira”. A GUNA ¢ uma condi¢do reconhecida ha centenas de anos. No século XIX, o medico francés Jean
Hyacinthe Vincent identificou, em amostras de biofilme de sitios afetados, duas bactérias: uma fusiforme, o Bacillus
fusiformis, e uma espiroqueta, a BorrellaVincent. O pesquisador atribuiu as bactérias fusiformes o papel de principais
responsaveis pelas lesdes da GUNA e considerou o outro grupo como oportunistas saprofitos. A associagao entre essas
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bactérias permanece verdadeira, porém técnicas mais sofisticadas demonstraram o papel das espiroquetas e também
da Prevotella intermedia na patogenia.

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

As caracteristicas mais marcantes da GUNA s3o a presenca de lesGes necroticas nas papilas interdentais, dor,
sangramento e halitose. Geralmente, o quadro se inicia de maneira inespecifica em uma ou mais papilas da regiao
antero-inferior, com o aparecimento de uma tlcera necrotica na extremidade dessas papilas. A necrose se desenvolve
rapidamente e, em poucos dias, as papilas envolvidas sao separadas em uma porgao vestibular e em outra lingual, com
a area necrosada interposta entre elas. Nessa porgao central, ha destruigao tecidual consideravel e forma-se uma cra-
tera recoberta por uma pseudomembrana acinzentada. As ulceragdes podem se propagar e zonas necrosadas podem
se fusionar, formando uma area necrotica continua que geralmente se limita a gengiva marginal, raramente cobrindo a
gengiva inserida. Linfonodoadenomegalia, febre e mal-estar sao comuns, e o processo pode levar a perda de aderéncia
gengival e ao desenvolvimento de periodontite ulcerativa necrosante aguda (PUNA) ou se espalhar para o tecido mole
adjacente, numa condigao chamada mucosite ulcerativa necrosante aguda (NOMA).

A primeira preocupagao da terapéutica ¢ controlar o estado agudo da infecgdo e, se possivel, corrigir as condi¢oes
sistémicas que contribuem para o inicio ou o progresso das alteragdes gengivais. O debridamento mecanico das areas
necroticas feito com cuidado e suavidade sob anestesia local ¢ eficaz para aliviar a dor. Anestesia topica ¢ aplicada e,
depois de dois a trés minutos, as areas sao delicadamente esfregadas com um algodao ou gaze para remocao das pseu-
domembranas e residuos superficiais nao aderidos. Os calculos superficiais devem ser removidos, evitando-se nessa
fase aguda raspagem subgengival e curetagem devido a possibilidade de bacteremias mais severas. Bochechos com
antissepticos como a Clorexidina a 0,12% duas vezes ao dia e agua oxigenada a dez volumes a cada uma ou duas horas
sao beneficos e auxiliam na resposta terapéutica. A escovagao deve ser delicada para remogao dos residuos superficiais.
Se necessario, para aliviar a dor, podem ser prescritos analgesicos, e ¢ comum o emprego de antibioticos como me-
tronidazol, penicilina, tetraciclina, eritromicina ou clindamicina, principalmente na presenca de febre ou linfonodo.

Entre 24 e 48 horas, geralmente ocorre auséncia ou diminui¢ao da dor e se iniciam as sessdes de raspagem se a
sensibilidade permitir. Assim como na gengivite cronica, as intervengdes devem ser acompanhadas de instrugoes de
higiene oral e motivagao do paciente. Nas visitas subsequentes, as superficies dentarias nas areas envolvidas s3o nova-
mente raspadas e polidas, e o controle da higiene local realizado pelo paciente ¢ verificado e corrigido, se necessario.
Os bochechos com Clorexidina podem ser mantidos por duas a trés semanas.

E importante que outros sinais de imunossupressao sejam investigados, uma vez que as lesdes da GUNA sdo raras
em pacientes saudaveis e costumam mascarar outras alteragdes como candidose pseudomembranosa aguda e leuco-
plasia pilosa em pacientes portadores do virus da imunodeficiéncia humana. Na Fundamentagao teorica ha informa-
¢oes a respeito das manifestagGes orais em portadores do HIV.

PERICORONARITE

Como pudemos ver na descrigao do caso, a paciente Valquiria ja apresentava um quadro de pericoronarite, que ¢ a
infecgao dos tecidos moles que circundam as coroas dos dentes (capuz pericoronario) em erupgao ou parcialmente
erupcionados. E uma condi¢do mais frequente nos terceiros molares inferiores de pacientes jovens, podendo ocorrer
por traumatismos provocados pelas clspides de um dente antagonista sobre a superficie do capuz ou pelo acimulo
de residuos alimentares e bactérias no espago entre os tecidos moles e o dente, chamado opérculo. Esses tecidos ofe-
recem umidade, protecao, temperatura constante e alimento aos microrganismos presentes na boca, favorecendo sua
proliferagao no interior desses tecidos.

As caracteristicas mais comuns da pericoronarite sao dor, edema, gosto ruim, halitose, trismo, linfonodo e, como
em outros quadros infecciosos, os pacientes acometidos podem apresentar febre, mal-estar e calafrios. Ha variagao
na intensidade dos sinais e sintomas, desde quadros localizados, relativamente inocuos, ate situagdes graves, com in-
fecgdes de repercussoes sistémicas, que necessitam de internagao hospitalar para tratamento, como celulites de face
e endocardites bacterianas.

O tratamento consiste no controle da infecgao (se estiver na fase aguda) seguido da remocao de sua causa. Nos casos
em que ha infecgao cronica ou o quadro ¢ decorrente do trauma do dente antagonista sobre o capuz, pode-se executar
o tratamento imediato com o desgaste das ctspides ou a remogao do dente causal. Ja numa situagao de infecgao ativa,
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ha a necessidade da adogao de medidas terapéuticas para passar essa infec¢ao para uma fase subaguda ou crénica, com
diminuig¢ao do risco de bacteremias severas. Portanto se diz que, quanto a oportunidade do tratamento, este devera ser
imediato nos casos de infec¢des agudas. A terapéutica inicial deve empregar bochechos e irrigages antissepticas abaixo
do capuz pericoronario para remogao de residuos alimentares e bacterias. As solu¢des mais empregadas sao a clorexidi-
naa 0,12% e a agua oxigenada a 10 volumes. Para controle da dor e diminuigao da inflamagao local, analgesia de agao
periférica e anti-inflamatorios nao esteroidais geralmente sao suficientes. Para combate a infecgdo, sio empregados
antibioticos de amplo espectro, como penicilinas, cefalexina, clindamicina, azitromicina ou claritromicina.

Uma vez obtido o controle da fase aguda, procede-se o tratamento, que pode ser:

* Conservador: quando temos a intengao de preservar o dente, realizando-se a ulotomia na altura do colo den-
tario com a remogao do capuz pericoronario;
* Radical: com a remocao do dente.

Independente da escolha, o manejo ¢ cirargico, e, mesmo nos casos de infec¢ao cronica, ha a necessidade de alguns
cuidados especiais, como terapcutica antibiotica, irrigagao abundante do opérculo com agua oxigenada a 10 volumes
ou Clorexidina a 0,12% e menor trauma cirargico possivel, uma vez que a manipulagao ainda se da em um ambiente
infectado, possibilitando a entrada de microrganismos no sistema circulatorio (veja o artigo mais recente da American
Heart Association a respeito de profilaxia de endocardite bacteriana na se¢ao de Material complementar).

Como visto anteriormente, a situagao de semioclusdo, em que parte do dente esta exposta, predispde ao desenvol-
vimento da pericoronarite, muitas vezes com a indicagao da exodontia. As variagdes na posi¢ao do dente em relagao
ao tecido 0sseo podem resultar em maiores dificuldades para sua remogao. Portanto, o exame radiografico ¢ fun-
damental, podendo ser executadas tecnicas para radiografias periapicais, oclusais e panoramicas, que, em conjunto,
podem fornecer mais detalhes em espago tridimensional. Uma vez obtidas, as imagens fornecem ao profissional uma
imagem geral para planejamento e realizagao do ato cirargico.

Sdo fatores que orientam a intervengio:

* Posicao da coroa;

* Desenvolvimento e posi¢ao da raiz;

* Natureza e quantidade de tecido 6sseo que rodeia o dente;

* Relagao entre o terceiro molar inferior incluso e o segundo molar irrompido;
* Relagao do terceiro molar inferior com o nervo alveolar inferior.

Alem de alteragoes sistémicas e processos infecciosos agudos, o tratamento conservador ¢ uma contraindica¢ao
para remogao do terceiro molar. No caso da exodontia, devemos analisar se o siso em boas condigdes e com espago na
arcada dentaria pode ter papel importante na mastigacao caso o paciente perca algum outro dente. Outra contraindi-
cagao ¢ um terceiro molar que apresente menos de 2/3 de formagao radicular.

As variagbes na posigao dentaria em relagao ao tecido osseo podem acarretar dificuldades quanto a sua remogao, com
anecessidade de uma tecnica-padrao, isto ¢, uma técnica cirargica uniforme para todos os casos. Essa uniformidade levou
a criacao de classificagdes, sendo comumente adotada a que foi elaborada por Pell e Gregory. Esses autores estabeleceram
que, quanto a posi¢ao, o terceiro molar em relagao ao segundo molar inferior e a0 ramo da mandibula pode ser:

* Classe I: quando ha espago suficiente entre o ramo ascendente da mandibula e o segundo molar para acomoda-
cao do terceiro molar;

* Classe II: quando o espago entre o ramo ascendente e a distal do segundo molar ¢ menor que o diametro mesio-
-distal do terceiro molar;

* Classe III: situagdo em que nao ha espago, ou seja, o terceiro molar esta quase que ou totalmente incluso no ramo
ascendente da mandibula.

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

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

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

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

Uma vez planejada a remogao do terceiro molar, como em qualquer procedimento cirtrgico, alguns principios
gerais devem ser seguidos, como: antissepsia intra e extraoral, colocagao de campo esteril e anestesia local. Tecnica-
mente, ¢ obrigatoriedade o menor trauma cirargico possivel, trabalhando-se pela via de menor resisténcia e evitando
excesso de forcas empregadas.

A tecnica cirlrgica consiste de incisao, descolamento do retalho mucoperiosteal, osteotomia com brocas ou cinzel
e martelo (se necessario), com ou sem odontosecgao, limpeza e tratamento da cavidade o0ssea e sutura. No pos-opera-
torio imediato prescrevem-se medicagGes pertinentes, cuidados gerais e as suturas removidas apos o setimo dia (vocé
pode obter mais informagoes a respeito da exodontia de terceiro molar na Fundamentagao Teorica).
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Destaque

Neste texto foram abordados apenas alguns aspectos da tematica sugerida. Foram poucas palavras
para um grande universo de alteragdes que muitas vezes se relacionam a outras questdes. Os temas
sdo complexos e extensos e, no caso descrito, se correlacionam a aspectos sociais, culturais, economi-
cos, psicoldgicos e bioldgicos. Sugiro que vocé sempre busque saber o maximo possivel, aprofundando
diariamente seus conhecimentos, e espero que as informacgdes aqui contidas tenham sido Uteis para
sua pratica diaria.

OpoNTOHEBIATRIA

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

Extremamente importante para o sucesso da promogao de saude bucal ¢ o interesse genuino, o entusiasmo e o
envolvimento emocional que o profissional deve demonstrar no que diz respeito a satide da paciente. Outro impor-
tante desafio ¢ fazer com que ela, adolescente, reconheca sua parte na responsabilidade da manutencao de sua satude
bucal para que se possa obter o compliance — cooperagao consciente na promogao de satide bucal. Todos os recursos de
motivagao disponiveis devem ser utilizados, tais como fotografias, modelos, manequins, imagens, para que se estreite
a relagdo profissional/paciente e se elabore um programa preventivo atrativo, relevante e eficiente. A boca deve ser
valorizada, por ser um 6rgao sensivel, emocional, e um fator fundamental nessa idade, fonte de inimeros prazeres.

Finalizado o tratamento, o controle periodico ¢ fundamental para que o programa de prevengao seja eficaz. As
consultas de manutengao servem para a reavaliagao do caso, exame, reforgo da higiene (pedir sempre que a paciente
traga a escova de dente) e da motivagao, fluorterapia e aplicagao de selantes, se necessario. O reforgo positivo deve
ser constante; o elogio e a valorizagao das conquistas devem ser evidenciados a cada consulta. Enfim, o profissional de
saude deve ter a capacidade de mostrar ao paciente que a mudanga de habitos, apesar de gradativa, pode ser definitiva
gragas ao enorme potencial de mudanga e adaptagao que o ser humano possui.

O objetivo da orientagao da dieta nunca deve ser a eliminagao do agucar, pois ¢ absolutamente irreal e inatingivel. A
prevaléncia da carie esta relacionada a frequéncia, a consisténcia e a quantidade de alimentos, sendo os aglicares os prin-
cipais componentes cariogénicos da dieta. Deve-se aconselhar a paciente a fazer o consumo inteligente e racional do act-
car, que consiste em utiliza-lo somente durante as refeigoes principais, café da manha, almogo e jantar, ingerindo-o como
sobremesa, e evitar veementemente o consumo entre as refeigdes principais. Entre as refei¢cdes devem ser consumidos
frutas e queijos. O consumo de alimentos agucarados consistentes, tipo caramelo, bala toffe, deve ser desencorajado, pois
esses alimentos permanecem aderidos a superficie dentaria por tempo prolongado, sendo considerados extremamente
cariogénicos. Por outro lado, ¢ muito importante também incentivar o consumo de alimentos fibrosos, consistentes po-
rem livres de agtcar, tais como maga, folhas de vegetais e fibras em geral, que estimulam a produgao da saliva e, por agao
mecanica, contribuem na remogao da placa bacteriana. Deve ser estimulado o consumo de castanha, amendoim e nozes,
pelo fato de promoverem a elevagao do pH da saliva e atuarem como alimentos protetores dos dentes. Outro alimento
considerado protetor dos dentes ¢ o queijo ou leite, que, por conter caseina, dificulta a adesao do biofilme bacteriano e
também age como um reservatorio de fosfato de calcio, alem de contribuir na elevagao do pH da saliva.

As instrugdes de higiene bucal devem ser feitas na primeira consulta. Primeiramente deve-se langar mao do uso
dos evidenciadores de biofilme, mostrando a paciente a presenca da placa bacteriana e onde estao as falhas na escova-
¢ao. Existem diversas técnicas de escovagdo. Deve-se identificar a que sera mais eficiente e mais facil para a paciente
executar, com o objetivo de promover a remogao do biofilme e fazer a massagem na gengiva de forma a nao provocar
lesdo e recessao gengival. O uso do fio dental deve ser encorajado para que se torne um habito, sendo fundamental na
remogao da placa bacteriana interproximal.

Atualmente a orientagio da dieta, aliada ao controle do biofilme bacteriano e ao uso racional do flaor, constituem
agOes preventivas nao so6 no sentido de evitar o aparecimento de novas lesdes de carie, mas também de impedir a evo-
lugao do estagio inicial da doenga, que constitui as lesdes de manchas brancas em que a cavidade ainda nao se formou,
diminuindo a necessidade, portanto, do tratamento restaurador.
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Natasha esta incluida no grupo de alta atividade de carie. O diagnostico de atividade ¢ feito pelas caracteristicas das
lesdes de carie (tanto as lesdes de mancha branca quanto as cavidades que a paciente apresenta). As lesoes de mancha
branca ativas sao aquelas de aspecto rugoso e opaco, indicando o processo de desmineralizagao que esta ocorrendo
nas superficies do esmalte dentario. As lesdes de mancha branca inativas apresentam caracteristicas lisas e brilhantes
e indicam o processo de estabilizagao e remineralizagao ocorrido na superficie do esmalte. As cavidades da carie ativa
se apresentam de cor marrom clara, amolecidas. Ja as cavidades de carie inativas sao escurecidas, duras.

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

A carie dentaria ¢ uma doenga multifatorial, por isso, para se determinar o risco, ou seja, a probabilidade de a
doenga ocorrer, devem ser analisados diversos fatores: nesse caso, merecem ser destacados que a a fase da adolescén-
cia ¢ considerada de grande suscetibilidade a carie, pois sabe-se que, quando o dente erupciona na cavidade bucal,
o esmalte comega a amadurecer, isto ¢, nao esta completa a incorporagao de calcio e fosfato em sua superficie. Isso
sO acontece apos trés anos apos o dente se encontrar na cavidade bucal. No caso de Natasha, ela tem diversos dentes
irrompidos (provavelmente desde o comego da adolescéncia), portanto ¢ necessario verificar: o uso de dentifricio
fluoretado; a frequéncia e a baixa eficiéncia da higienizagao; o consumo excessivo de sacarose; a anatomia dos dentes;
o apinhamento que favorece o acamulo de biofilme dental ou placa bacteriana; e a experiéncia de carie vivida pela
paciente. Devido ao alto risco a carie estabelecido nesse caso, a frequéncia das avaliagoes e das consultas de manuten-
¢ao0 deve ser mensal.

As erosoes dentarias sao lesdes decorrentes da agao quimica de substancias acidas na destruicao progressiva do
esmalte dentario pela ingestio excessiva e muito frequente de refrigerantes, sucos de frutas citricas, isotonicos es-
portivos, ice-teas, ou também acidos provenientes do suco gastrico em pacientes com vomitos excessivos e refluxo
gastroesofagico. Com isso, ocorre a perda gradual e irreversivel do esmalte dentario. No caso do acido proveniente
do suco gastrico, em pacientes com bulimia ou refluxo gastroesofagico, a erosao dental ¢ também chamada perimo-
lise. Clinicamente podem ser visualizadas facetas de desgaste do esmalte dentario e auséncia de manchas; nos dentes
anteriores, por vestibular, a supertficie do dente fica excessivamente lisa e brilhante, circundada por halos translacidos.
A superficie palatina dos dentes anteriores superiores pode estar concava, sem pigmentagao, socavada pelo desgaste.
Nos dentes posteriores, na superficie oclusal, podem ser visualizados pontos socavados e caspides desgastadas. O
tratamento da erosao envolve a remogao do agente causal. Portanto, deve ser orientada a Natasha a diminui¢ao da
frequéncia da exposi¢ao de seus dentes aos acidos dos refrigerantes e sucos citricos. Outra dica ¢ a utilizagao de ca-
nudo ao ingerir bebidas acidas, a fim de se evitar o contato dos acidos nos dentes. Durante o tratamento do problema
gastrico, apos o vomito, refluxo ou a ingestao de substancias acida, a escovacao dental nao deve ser realizada, pois o
atrito da escovagdo ira desgastar ainda mais a superficie dentaria; em vez da escovagao, deve-se fazer bochecho com
agua ou solugao remineralizadora com fltor, no intuito de promover a remineralizagao do esmalte dentario. Alem das
medidas de orientagdo, a paciente deve promover a remineralizagao das supertficies dentarias por meio da aplicagao
topica de verniz de flior com alta concentra¢do — flaor a 2,26%, equivalente a 22.600 ppm (parte por milhao) de
flaor ou a 22,6 mg de F/ml.

A doenga periodontal presente no caso de Natasha deve ser avaliada. A Academia Americana de Periodontia em
1988 definiu que o termo “doenca periodontal” abrange as doengas que afetam os tecidos gengivais, o periodonto
e o osso de suporte. A doenga periodontal pode ser classificada em gengivite e periodontite. A gengivite cronica ¢
considerada o estagio inicial da doenga periodontal, envolvendo somente a gengiva e o periodonto de protecao. Cli-
nicamente podem ser detectados edema, aumento do volume gengival, sangramento na sondagem do sulco gengival
durante a escovagao ou sangramento espontaneo e presenca de exsudato. A profundidade do sulco gengival, entre-
tanto, ¢ normal, de trés milimetros, nao ha perda de inser¢ao e radiograficamente nao existem alterages da lamina
dura nem perdas 6sseas.

A periodontite constitui a inflamagao dos tecidos de suporte do dente, do periodonto de sustentagao, que insere o
dente no tecido osseo alveolar. Ocorre a perda da inser¢ao dos dentes, que pode ser verificada pela sondagem perio-
dontal. O diagnostico ¢ feito por meio de exame clinico, sondagem periodontal com a sonda periodontal milimetrada
e radiografias periapicais. Os fatores de risco mais importantes para o desenvolvimento da gengivite sao a presenga
do tartaro e da placa bacteriana. Portanto, no caso de Natasha, se o diagnostico for confirmado como gengivite, o
tratamento consiste basicamente no controle da placa bacteriana atraves de raspagem e polimento dos dentes e higie-
nizagao adequada. Existe um tipo de gengivite caracteristico da adolescéncia denominado gengivite da puberdade, no
qual ndo existe a presenca da placa bacteriana ou do tartaro que justifique o severo e exagerado volume de inflama-
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¢ao. As papilas gengivais ficam avolumadas, preenchendo os espagos interdentais e recobrindo parcialmente as coroas
dentarias. A gengiva tambeém pode estar fibrosada, de cor rosea. Essa resposta inflamatoria exacerbada ¢ atribuida aos
horménios presentes na fase da adolescéncia. Entretanto, vale destacar que esse tipo de gengivite se iniciou devido a
presenca da placa bacteriana, mas foi agravada pela agdo dos hormonios da puberdade.

Outro tipo de gengivite que ocorre entre os adolescentes ¢ a gengivite associada ao respirador bucal. Essa gengi-
vite se da somente na regiao anterossuperior ou at¢ anteroinferior. Clinicamente a gengiva ¢ ressecada e fibrosada,
ha um aumento do volume gengival, pode haver bolsa gengival, sangramento na sondagem ou durante a escovagao,
com sinais clinicos semelhantes aos da gengivite cronica. O diagnostico diferencial ¢ a presenga dos sinais de gengivite
somente na regiao anterior associada a respiracao bucal. Vale lembrar que a gengivite também se inicia pela presenga
da placa bacteriana. O tratamento consiste em controle da placa bacteriana, higieniza¢ao adequada e tratamento da
respiragao bucal. Veja que a paciente Natasha pode ter a interagao de diversos fatores: a respiragao bucal e a atuagao
hormonal propria da idade em que ela se encontra aliadas a deficiéncia da higienizacao bucal.

Finalmente gostaria de ressaltar que, nesse caso, a odontohebiatria deve ser, acima de tudo, centrada na busca da
promogao de satide bucal e, para tanto, buscar integrar todas as areas da odontologia que o caso requer, tais como a
periodontia e a ortodontia, alem da multidisciplinaridade, somando as areas de psicologia, fonoaudiologia e otorrino-
laringologia para o sucesso do tratamento.

SAUDE BuCAL

Natasha ¢ uma adolescente de 17 anos que vive as contradi¢des comuns de sua faixa etaria. Ter coragem de falar com
o profissional de satide sobre seus problemas, como vimos no caso, deve ser considerado bastante positivo no poten-
cial de essa paciente melhorar sua qualidade de vida. Essa disponibilidade de cuidar de sua satde deve ser aproveitada
ao maximo pelos profissionais que a atendem, e o acolhimento dessa cidada na Unidade de Satide deve ser o melhor
possivel, para que ela sinta que tem a disposi¢ao um ambiente que oferece suporte para cuidar de sua saude.

O meédico Felipe foi bastante habilidoso ao permitir que ela falasse de seus problemas, de maneira franca, per-
guntando inicialmente: “Como posso ajudar voce?”, e ndo “Qual ¢ a sua queixa de satde?”, ou “Onde doi?” etc. Ao
permitir que a consulta se alongasse (ela inclusive falou ao celular), ele teve a oportunidade de observar que, alem de
tudo o que a paciente lhe contara, ela evitava mostrar os dentes ao sorrir.

Ao passar pela triagem odontologica, Julio a recebeu realizando uma anamnese completa, alem de ouvir todas
as suas queixas relacionadas a satide bucal. Pode-se observar que Natasha possui varios problemas bucais que neces-
sitam de intervengao (carie, doenga periodontal, ¢ respiradora bucal, sente dor). Alem de todas essas necessidades
objetivas, “Ela percebe que tem pessoas que nao falam dos seus dentes tortos, com carie, escuros, mas pensam...
Ela fica constrangida e quer melhorar”. Nesse trecho, observamos que a adolescente, assim como na consulta com
o Dr. Felipe, mostra-se receptiva para uma mudanga de estilo de vida, dizendo que quer se cuidar, expondo seus
sonhos, suas expectativas de vida. Porém a resposta de Julio possivelmente foi excessivamente teécnica: “Seu indi-
ce de placa e sangramento gengival sio altos, com gengivite, alem de muitas lesdes de carie cavitadas e manchas
brancas ativas... Voc¢ tem algumas erosdes nos dentes posteriores...”. E continua citando a lista interminavel de
problemas bucais.

Nio se pode deixar de considerar que, para Natasha, Jilio ¢ um homem, e talvez ela quisesse se consultar com uma
mulher, com o intuito de se sentir mais a vontade. Nesse caso, algum membro da equipe de satde bucal poderia ajudar
no dialogo, seja umaTecnica em Saude Bucal ou uma Agente Comunitaria de Saade.

Os problemas bucais certamente sao passiveis de resolugao, bastando organizar uma agenda de trabalho com a
paciente, que, por se mostrar receptiva, provavelmente se esfor(;aré para comparecer as consultas. No entanto, ndo
se deve perder de vista que sua motivagao para melhorar de vida ¢ o fator mais importante para o sucesso do trata-
mento. Como o tratamento provavelmente sera longo, seria importante que Julio tentasse adequar sua linguagem a
realidade de Natasha (adolescente), ou seja, conversar com ela sem barreiras de linguagem, sem fornecer constantes
orientagbes normativas, e esperando que ela apenas ouga e as siga.

Como um profissional promotor de satde, Julio deve estar atento ao fato de que a maior parte dos adultos fuman-
tes iniciou o habito durante a adolescéncia, entao abordar essa questao seria importante. Nao se trata de fornecer
folders sobre o risco do tabagismo para a saude, mas sim de garantir que a equipe de saude responsavel pelo territorio
onde ela mora perceba possiveis fatores de risco nos ambientes por ela frequentados. Sabemos que simplesmente ter
informagao nao gera uma mudanga de comportamento, ou seja, mesmo que um adolescente saiba que certo habito de
higiene, como usar fio dental, por exemplo, ¢ necessario para a manutengao da saade bucal, isso nao ocorrera neces-
sariamente. Ou mesmo que um individuo saiba que fumar faz mal a satide, outros fatores, tais como querer pertencer
a determinado grupo, influenciam nas suas decisGes.
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O encaminhamento de Natasha a outros profissionais de saide também se faz necessario para melhorar sua satide
bucal, ja que foi observado que ¢ respiradora bucal, que vive com o nariz congestionado. Alem disso, como Felipe
ja havia detectado, resolver seus problemas gastricos tambem tera impacto positivo na sua satide bucal. Ela tambem
poderia ser encorajada a se encontrar com outras pessoas que sofreram recentes perdas de familiares em suas vidas,
para tentar trabalhar melhor a tristeza por ter perdido o pai; se houver grupos de discussao na Unidade de Satde, ela
poderia ser encorajada a frequenta-los.

Deve-se entender que a vontade do cidadao, que quer melhorar, seja sua saide ou sua vida em geral, sempre sera a mola
propulsora para atingir os objetivos propostos, que, nesse caso, sao oferecer melhor saude e qualidade de vida a Natasha.

Finalmente, uma sugestao para ajudar na manutencao de um comportamento saudavel poderia ser convida-la a se
tornar parceira da equipe de satde, como uma agente multiplicadora de saade na sua comunidade. Assim, ela teria a
oportunidade de se sentir valorizada por ter tido a coragem — ou a maturidade? — de procurar pela equipe de satide de
seu territorio. E ainda seria um elo entre a equipe e outros adolescentes, que certamente se sentiriam mais a vontade
para dividir suas anglstias com uma “igual”. Para ela, aléem do ganho pessoal em termos de promogao de um com-
portamento mais saudavel, ao tornar-se multiplicadora de ag6es de satde, as chances de evasao escolar diminuiriam.
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} SINDROME DO RESPIRADOR BUCAL

CAssio Jose FornazaRl ALENCAR

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

O respirador bucal apresenta uma serie de alteragdes morfofuncionais, que se caracterizam por boca aberta, hipo-
tonia da lingua e cianose intraorbitaria. Pode ter outras alteragdes importantes, tais como apneia noturna, hipoven-
tilagao e desenvolvimento anormal do torax. Pode possuir caracteristicas faciais, como face alongada e entristecida,
labios entreabertos e ressecados, bochechas caidas, lingua hipotonica em posicao inferior ou entre os dentes, olheiras,
flacidez de toda a musculatura da face, ma-oclusao dentaria, palato estreito e profundo. Geralmente, tem preferéncia
por alimentos pastosos, come de boca aberta, costuma babar no travesseiro quando dorme e apresenta alteragées no
comportamento, como sono agitado, irritabilidade, dificuldade de concentragao, inquietacao, ansiedade e impacién-
cia. Pode tambem apresentar queda no rendimento escolar e baixa aptidao esportiva.

A respiragao bucal leva a protrusao de cabega, visando a manutengao da via respiratoria pela necessidade de uma
melhor respiragao. Quando a cabega se anterioriza, os ombros rodam internamente, deprimindo o torax, o que leva a
alteragdes no ritmo e na capacidade respiratoria, pois o diafragma trabalha numa posigao mais baixa e de forma assin-
cronica, o que ocasiona respiragao rapida e curta e diminui a oxigenagao. Outras alterages musculoesqueléticas sao
hipercifose toracica e hiperlordose lombar, escoliose, escapulas aladas, depressao submamaria, abdome proeminente,
assimetrias pelvicas, hiperextensao de joelho, geno valgo, arco plantar desabado e halux valgo.

A paciente Natasha deve realizar um tratamento multidisciplinar para diagnosticar esses fatores que geraram conse-
quéncias para sua oclusao (atresia das arcadas, apinhamento dentario, mordida aberta). Porque ndo adianta encaminha-la
para a Atengao Secundaria (tratamento ortopedico-ortodontico) sem antes diagnosticar e corrigir as alteragdes na res-
piracao nasal. A respiragao nasal esta associada a fungbes normais de mastigacao, degluti¢ao, postura da lingua e labios,
alem de proporcionar agao muscular correta que estimula o adequado crescimento facial e o desenvolvimento 6sseo.
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Destaque

A respiragao bucal resulta em posicao alterada da lingua e labios entreabertos; as altera¢des no t6-
nus da musculatura facial levam a uma hipotonia, dificultando a manutencdo da boca fechada, mesmo
apos solucionar os problemas obstrutivos. A mastigacgao é ineficiente e leva a problemas digestivos e
engasgos pela incoordenagao da respiragao com a mastigagao, degluti¢do atipica com ruido, proje¢ao
anterior de lingua, contracdo exagerada de orbicular, movimentos compensatdrios de cabeca, fala im-
precisa, trancada, com excesso de saliva, sem sonorizacdo pelas otites frequentes, com alto indice de
ceceio anterior ou lateral e voz rouca ou anasalada. Eles esmagam o alimento contra o palato com o
dorso da lingua, o que torna a mastigagao mais vertical e sem lateralizagdo de mandibula. A degluticdo
realiza-se com pressao atipica do dorso da lingua e com participagao da musculatura perioral, hd ante-
riorizagao de lingua e movimentos associados de cabeca.

As criangas com respiragao bucal apresentam diversas alteragdes que, se nao diagnosticadas precocemente, po-
dem trazer consequéncias inesperadas tanto no comportamento psicologico quanto no fisico e, portanto, no rela-
cionamento pessoal. Assim sendo, ¢ de extrema importancia a implantagao de politicas de satide com o intuito de
incentivar habitos que possam evitar a respiragao bucal, como a amamentagao, e coibir habitos que possam levar a
desenvolvé-la, bem como diagnosticar precocemente, de forma a melhorar a qualidade de vida de criangas portadoras
de respiragao bucal.

A respiracao bucal nao ¢ uma alteragio fisiologica, e sim patologica, que pode provocar alteragdes funcionais e
morfologicas em todo o organismo. O diagnostico, a prevengao e o tratamento devem ser integrados com as areas
de fisioterapia, fonoaudiologia, ortodontia, otorrinolaringologia e, as vezes, psicologia e nutri¢ao para alcangar
resultados satisfatorios.
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