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CAPITULO 1

A AVALIAGCAO DA FLUORETAGCAO DA AGUA DE ABASTECIMENTO PUBLICO NO MUNICIPIO
DE ARAGUAINA-TO

EVALUATION OF WATER FLUORIDATION SUPPLY THE MUNICIPALITY OF PUBLIC
ARAGUAINA/TO

Jepherson Ribeiro dos Santost
Sérgio Ricardo Rafacho Esteves?
Priscila Alves Cruz?

Mariana Vargas Lindemaier e Silva2
Felipe Camargo Munhoz?

Ana Paula A. Gongalves Lacerda?

1 Académicos do Instituto Tocantinense Presidente Antbnio Carlos

2 Professores do Instituto Tocantinense Presidente Antdnio Carlos

RESUMO: A fluoretacdo das aguas de abastecimento publico é uma estratégia bastante importante
em relagdo a atencdo primaria. E considerada uma das formas mais eficientes de reduzir a carie
dental. A fluoretagcdo da agua € um ajuste da concentracéo de fluoretos na agua, criando uma unido
em ambos, sendo tendo niveis ideais recomendados para garantir a sadde bucal da populagdo. A
fluoretacdo das aguas de abastecimento publico é um procedimento obrigatério a todos os municipios
que contém estacdo de tratamento de agua, conforme determinado na Lei Federal n® 6.050/1974 que
discorre sobre o financiamento, a construcdo ou a ampliagdo de sistemas publicos de abastecimento
de agua. Esta pesquisa tem como o principal objetivo avaliar se a quantidade de fldor usada no
abastecimento publico da agua na cidade de Araguaina/TO esta de acordo com os padrdes
determinados pelas leis especificas no ano de 2016. A coleta de dados foi por meio de coleta de
amostras e andlise da 4gua em laboratério, verificagdo dos relatérios mensais da companhia de
abastecimento da agua e questionério especifico dos 6rgaos responsaveis pela potabilidade da agua.

Palavras- chave: Andlise da agua. Fluoretacéo. Fltor. Heterocontrole.

ABSTRACT: Fluoridation of public water supplies is a very important strategy in relation to primary
care. It is considered one of the most efficient ways to reduce tooth decay. Water fluoridation is the
adjustment of fluoride concentration in the water, creating a union in both, having been recommended
levels to ensure optimal oral health. Fluoridation of public water supplies is a must for all counties
containing water treatment station procedure as stipulated in Federal Law No. 6.050 / 1974 that
discusses the financing, construction or expansion of public water supply systems . This research has

as main objective to evaluate the amount of fluoride used in the public water supply in the city of
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Araguaina / TO is in accordance with the standards set forth by specific laws 2016. Data collection
was by means of collecting and analyzing water samples in the laboratory, check the monthly reports
of the company's water supply and specific survey of agencies responsible for drinking water.
Keywords: Water analysis. Fluoridation. Fluoride. Heterocontrol

1 INTRODUCAO

O processo de qualificagdo da saude publica no Brasil tem sido tema de diversas
discussdes embasadas na promocao, prevencdo e protecdo a saude. Pensar salde em atencgédo
priméria requer uma viséo holistica, tendo a possibilidade de promover a satde do individuo ao invés
de curar/recuperar.

A cérie dental é uma doenca multifatorial, infectocontagiosa e que acomete grande parte da
populagdo, representando um grave problema de salde bucal coletiva no Brasil, sendo ainda
agravada pelas condi¢bes socioecondémicas precarias da porcentagem majoritaria da populacgédo, a
fluoretagdo da agua de abastecimento publico representa uma das principais medidas preventivas
deste agravo.

A fluoretacdo das aguas de abastecimento publico é obrigatéria a todos os municipios que
contém estacdo de tratamento de &gua, conforme determinado na Lei Federal n® 6.050/1974 que
discorre sobre o financiamento, a construcdo ou a ampliagdo de sistemas publicos de abastecimento
de 4gua, sendo um dos meios mais recomendados para a prevenc¢do da cérie dental, pois atinge a
todos os publicos, incluindo criangas, jovens e idosos.

Porém, cuidados devem ser tomados em relacdo a dosagem de fltor, sendo recomendado
pela legislacdo especifica que os niveis exatos de fluoretos devem ser estabelecidos levando em
consideragcdo a temperatura média local, pois a quantidade ideal destes fluoretos vai interferir no
efeito, podendo ser benéfico ou maléfico, causando problemas a popula¢cdo como, por exemplo, a
fluorose dentéria e 6ssea.

Mediante a problemética da avaliagcdo correta das aguas de abastecimento publico, esta
pesquisa objetiva mapear e qualificar a fluoretagdo na cidade de Araguaina/TO, identificando o tipo
de fluoreto, a quantidade, a rotina e andlise da coleta e a realizagdo de heterocontrole, ou seja, um

controle adicional realizado pelos 6rgédos fiscalizadores da qualidade da agua, no municipio.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa-acdo, sendo avaliado dados primarios (qualidade da agua e
concentracdo de fluoretos), dados secundarios (provenientes da literatura cientifica e relatérios
técnicos e questionarios sobre a cobertura e vigilancia da fluoretacdo de aguas de abastecimento
publico), bem como visitas e andlise laboratorial da dgua. Para tanto, foi realizado a coleta durante o
més de outubro, em 8 (oito) ETAs (Estac&do de Tratamento de Agua), na zona urbana do municipio de
Araguaina, sendo selecionados dois pontos de coleta das amostras:

Unidade publica em ponto da rede mais préximo da unidade de tratamento (ETA,

reservatério ou solugéo alternativa);
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Unidade publica em ponto da rede mais distante da unidade de tratamento (ETA,
reservatorio ou solugdo alternativa);

Os dois pontos de coleta de amostras de controle (A e B) sdo locais publicos, um mais
préximo e outro mais distante, sendo uma amostra principal e uma amostra de controle
correspondente a cada Estacdo de tratamento de d4gua ou SAA (Sistema de abastecimento de agua).

A coleta de dados bibliograficos se deu por um levantamento na rede mundial de
computadores, em sites de busca especificos, Secretarias de Estado e Municipio, Vigilancia Sanitaria
Municipal, CCZ (Centro de Controle de Zoonoses), Foz Saneatins (Companhia de abastecimento
publico do Tocantins), Vigiagua, Bibliotecas e Instituicdes de Ensinos Superiores, buscando material
sobre a fluoretagdo e qualidade da agua nesta cidade, sobre o inicio da fluoretacdo, ou qualquer
acervo relacionado ao assunto. Apds pesquisa constatou-se que a quantidade de material
bibliografico sobre a qualidade da agua de abastecimento publico de Araguaina é de forma geral
muito restrita e que nédo foi encontrado nenhum trabalho que tenha como alvo principal apenas a
fluoretagdo da adgua de abastecimento publico do municipio deste municipio. Foi realizado o contato
com uma das companhias responsaveis pelo abastecimento publico , para se obter as informacgdes
necessarias ao trabalho, bem como realizado um questionario com a coordenacgdo do VIGIAGUA,
Orgéo responsével pela fiscalizagdo da qualidade da 4gua no Estado, buscando dados como a data
de inicio da fluoretacéo, o tipo de fluoreto utilizado e a descri¢cdo dos bairros de acordo com as ETASs,
se é realizado algum tipo de heterocontrole, analise ou coleta de agua para verificar niveis de
fluoretos na cidade.

Na cidade de Araguaina/TO foram realizadas 14 coletas em 8 ETAs distintas, sendo elas:

Unidade de Tratamento: UTS 001, Endereco Rua Floréncio Machado, s/n — Setor Alaska,
tipo de fluoreto utilizado Fluossilicato de Sédio. Inicio da Fluoreta¢éo 09/2007;

Unidade de Tratamento: UTS 002, Endereco Rua murici; Quadra 84; Lts. 01, 02, 03, 04, 05
e 16, s/n- Setor Cimba. Inicio da Fluoreta¢@o 09/2007;

Unidade de Tratamento: UTS 003, Endere¢o Rua Lontra, s/n,- Setor Céu Azul, tipo de
Fluoreto: Fluossilicato de Sddio. Inicio da Fluoretagdo 09/2007;

Unidade de Tratamento: UTS 004, Endereco Rua Amazonas, s/n, Setor Cimba, Tipo de
fluoreto utilizado: Fluossilicato de Sédio. Inicio da Fluoretacéo 09/2007;

Unidade de Tratamento: UTS 005, Endere¢co Rua Anténio Mota, s/n, Setor Maracand, Tipo
de Fluoreto: Fluossilicato de Sodio. Inicio da Fluoretagéo 09/2007;

Unidade de Tratamento: UTS 009, Endere¢o Rua 5, s/n, Vila Patrocinio, Tipo de Fluoreto:
Fluossilicato de Sodio. Inicio da Fluoretagcio 09/2007;

Unidade de Tratamento: UTS 006, Endereco Rua Alfredo Nasser, s/n- Setor Nova
Araguaina, Tipo de Fluoreto: Fluossilicato de Sddio. Inicio da Fluoretagdo 07/2012

As analises da agua coletadas foram realizadas no laboratério WQL Andlises ambientais
situado na Avenida LO 01, lote 62, sala 03, 103 Suis, na cidade de Palmas/TO, tendo como
responséavel técnico o Engenheiro Quimico Joab Oliveira V. e Silva, CRQ 12300506.

O comité de ética em pesquisa da Faculdade de Salde Publica da Universidade de Sé&o

Paulo, analisou em sua 8°13 Sessdo Ordinaria em 13/12/2013, de acordo com a Resolucdo N°
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466/12 do Conselho Nacional de Saude e suas complementares, o protocolo de pesquisa N.°
22186513.8.00000.5421, intitulando “COBERTURA E VIGILANCIA DA FLUORETACAO DA AGUA
DE ABASTECIMENTO PUBLICO NO BRASIL", do grupo lll, considerando-o HOMOLOGADO.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 A IMPORTANCIA DA FLUORETAGAO DA AGUA DE ABASTECIMENTO

O fluor

Pode-se compreender, com base em NARVAI (2000), que o fldor é o 13° elemento mais
abundante na natureza e, também o mais eletronegativo dos halogénios, grupo que inclui ainda o
cloro, o bromo e o iodo. Com grande capacidade de reagir com outros elementos quimicos e formar
compostos organicos e inorganicos, o fllor esta presente no ar, no solo e nas aguas. Sua
concentracao varia largamente (MURRAY, 1986). Geralmente é de 0,05 a 1,90 microgramas no ar,
mas em determinados ambientes de fabricas pode atingir até 1,4 mg F/m3; no solo encontra-se em
geral de 20 a 500 partes por milhdo (PPM) mas hé registro de até 8.500 ppm; e na 4gua do mar € de
cerca de 1,0 ppm, variando entre 0,8 e 1,4 ppm.

Um acesso prematuro ao fldor, incluindo o uso de dentifricios fluoretados, uso de
bochechos e aplicagdo profissional em criancas antes dos 3 anos de idade, é apontado como um
fator de risco a fluorose dentaria (BRASIL, 2009).

Entre os anos 1980 e 1990 foi quando ocorreu um grande impacto na ampliagdo do uso de
produtos fluoretados no controle a carie dental em todo mundo, inclusive no Brasil, e tem sido visivel
pelas modificagBes significativas do perfil epidemiolégico da doenca, porém, essas mudangas podem
e devem estar sendo acompanhadas por uma tendéncia inversa do aumento de taxas de fluorose
dentéria nos abastecimentos publico (BRASIL, 2009).

Nos ultimos anos foi relatado um aumento positivo em relagdo a exposicdo da populagéo as
diversas fontes de flUor, tais como dentifricios e agua de abastecimento publico, este flior sendo
ingerido pode ter um papel essencial na prevencdo e controle das céries dentarias em criangas e
adultos. Essa exposicdo dependendo da dose e do tempo de exposicdo exatos pode ocasionar
intoxicagdo crdnica, sendo a fluorose dentéria o efeito toxico mais comum causado pelo fldor
(SANTIAGO & SILVA, 2004).

A fluorose dentdria é uma deformacdo no esmalte dentario, € uma doenca que esta
relacionada com a elevada ingestéo de flior pelo ser humano durante a fase de formacédo dos dentes.
E caracterizada por manchas ou linhas, que podem variar de brancas a marrons, prejudicando a
estética de forma irreversivel, ocasionando dificuldade na mastigacéo dos alimentos, dor e propiciar

um ambiente suscetivel para a proliferacdo de carie (GUIMARAES, 2007).

A Carie dental
Sabe-se que a carie dental é decorrente de um acimulo de placa bacteriana na superficie

dentéaria e da frequente exposicdo aos acgucares fermentaveis, sendo assim, toda vez que o aclcar
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for digerido as bactérias presentes na cavidade oral produzem acidos que desmineralizam a estrutura
mineral dos dentes, quando ocorre do pH esta baixo (< 6,7 para dentina e < 5,5 para esmalte) apos
esse tempo de exposicdo o pH € aumentado a valores extremamente criticos para o esmalte-dentina,
e a saliva tende a repor os minerais dissolvidos, por meio de um fenbmeno chamado remineralizacédo
(BRASIL, 2009).

Trata-se de uma doenca infecciosa e transmissivel que acompanha a humanidade desde
tempos imemoriais. Ela resulta na colonizacdo da superficie do esmalte por microorganismos,
especialmente os Streptococcus Mutans que, metabolizando carboidratos fermentaveis, produzindo
acidos. Essa acidez localizada, provocada pela disponibilidade de acucar, leva a dissolugdo do
fosfato de célcio das camadas superficiais da estrutura de esmalte, liberando fosfato e calcio para o
meio bucal (NARVAI, 2000).

Como citado por Narvai (2000), a cérie dental esta4 presente ha milénios nas populacdes,
porém, a prevencdo por meio de dentifricios fluoretados comegou a ser utlizados em paises
desenvolvidos apenas na década de 1960, onde uma fluoretacéo eficiente e confiavel, diminui de 20
a 40 % o indice de carie dentaria na populagéo.

Contudo, em 1990, atingiu uma grande porcentagem das vendas de dentrificios na Europa
e América do Norte. No Brasil os dentifricios fluoretados comecaram a ser utilizados em escala
populacional a partir de 1989, e, atualmente, se encontra em terceiro lugar, sendo o maior Pais em

consumo per capita de dentifricios, atras apenas dos Estados Unidos e Japéo. (CURY et al., 2004).

A Fluoretacado das 4guas de abastecimento publico

Um dos mais importantes avancos para a salde publica nesse século é a fluoretacdo das
aguas de abastecimento publico, considerado um método preventivo de enorme alcance populacional
e eficaz no controle da cérie dentaria (BLEICHER & FROTA, 2006). Trata-se de uma estratégia
fundamental para prevengéo e controle da carie dentaria e a cada dia busca uma ampla cobertura em
todo o pais, configurando como uma das prioridades estabelecidas pelas diretrizes da Politica
Nacional de Saude de Bucal (MOIMAZ et al, 2012).

A fluoretacdo das aguas de abastecimento publico é imprescindivel para a promogéo da
salde, uma tecnologia de intervengdo em saude publica reconhecidamente eficaz na prevencéo da
céarie dentaria. E uma medida recomendada pelas principais entidades de satde, como a American
Dental Association (ADA), a Associacdo Internacional de Pesquisa Odontoldgica(lADR), a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o Centro de Controle e Prevencdo de Doencas dos Estados
Unidos (CDC).

Conhecer a historia da fluoretacéo € elucidativo. Ela surgiu com a descoberta de seu efeito
colateral, a ocorréncia de manchamento do esmalte dental, nos EUA, em 1908. A comprovacdo de
gue em doses ideais seria capaz de reduzir a carie, ocorreu décadas depois — culminando com a
fluoretagdo artificial da agua em 1945. Entretanto, esta medida enfrentou fortes oposi¢fes, sendo
acusada de atentar contra as liberdades individuais, uma vez que caberia ao individuo cuidar de sua
prépria salde (BLEICHER & FROTA, 2006).
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No Brasil, a adicédo de fldor nas aguas de abastecimento publico teve inicio na década de
50, no ano de 1953, em Baixo Guandu no Espirito Santo, tornando-se a primeira cidade brasileira a
ter suas aguas fluoretadas (MOIMAZ et al, 2012).

Entende-se, entdo, como fluoretacdo da agua o ajuste da concentracao de fluoreto natural,
ou seja, ajustar a agua deficiente em fluoreto para o nivel recomendado para a salde dental ideal. Os
trés tipos de fluoreto que séao utilizados para fluoretar a agua sdo o fluoreto de sédio, fluossilicato de
sadio e &cido fluorsilicico.

O nivel ideal de fluoreto na agua varia dependendo da temperatura do ar e local geografico
(faixa de 0,7 — 1,0 ppm). Nesse sentido, ressalta-se que a fluoretacdo é a adigdo controlada de um
composto de flior a 4gua de abastecimento publico com a finalidade de elevar a concentragcdo do
mesmo a um teor predeterminado e, desta forma, atuar no controle da carie dentaria (RAMIRES &
BUZALAF, 2007).

A fluoretagdo em sistemas publicos de abastecimento de agua no Brasil tornou-se uma
obrigatoriedade através da Lei n° 6.050 de 24 de maio de 1974, regulamentada pelo Decreto Federal
n° 76.872 de 22 de dezembro de 1975 e através da Portaria N° 635/BSB de 26 de dezembro de 1975
do Ministério da Saude, que estabeleceu padrbes para a fluoretacdo, incluindo as andlises diarias, o0s
limites recomendados para as concentragBes de fluoretos, inclusive em funcdo das temperaturas
médias diarias (FRAZAO, PEREZ e CURY, 2011).

Considerando, ainda a Lei N° 6.050/74, os projetos que sdo destinados & construgéo e
ampliacao de sistemas publicos de abastecimento de 4gua, onde h& a existéncia de tratamento de
agua, devem incrementar previsdes e planos relacionados a fluoretacdo da agua, de acordo com os
requisitos e para os fins estabelecidos no regulamento desta Lei.

O Programa de Vigilancia em Saude Ambiental relacionada a qualidade da agua para
consumo humano - VIGIAGUA -, integrante do Subsistema Nacional de Vigilancia Ambiental em
Saude foi implantado no ano de 2000. A partir de entdo, a fluoretacdo de aguas, principal estratégia
de prevencao de caries dentarias no pais, encontra um espago institucional com legitimidade para
garantir o cumprimento dos padrdes estabelecidos na legislacéo vigente. Como forma de apoio a
esse programa, foi criado o Sistema de informacdo de Vigilancia da Qualidade da &gua para
Consumo Humano — SISAGUA — que inclui campos especificos para o registro das analises do
fluoreto.

O SISAGUA foi desenvolvido pelo VIGIAGUA com a intencdo de produzir, analisar e
disseminar dados sobre a qualidade da agua para consumo publico, de acordo com os padrdes de
potabilidade, criando condigbes para a pratica da vigilancia da qualidade da agua por parte das
secretarias municipais e estaduais de satde (FRAZAO et al, 2013).

No Brasil estima-se que cerca de 100 milhdes pessoas, ou seja, 53 % da populacdo s&o
abastecidas por sistemas publicos com fluoretagdo de aguas, medida obrigatoria desde 1974, por
meio da Lei MS n° 6.050/1974. (CESA; ABEGG; AERTS, 2011).

Atualmente o padrdo de potabilidade da agua de consumo humano é estabelecido pela
Portaria N° 2.914 de 12 de dezembro de 2011, que determina o valor maximo permitido (VMP) de 1,5

partes por milhdo (PPM) para o fluoreto. Porém, na maior parte do pais, tendo em vista as médias de
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temperaturas maximas anuais, a concentragdo preconizada para maximizar a prevencado de carie e
limitar a ocorréncia de fluorose do esmalte, situa-se entre 0,6 e 0,8 ppm.

Tomando por base esses valores de 0,6 a 0,8 ppm como ideais, das 14 (quatorze) amostras
colhidas, apenas 3 (trés) apresentaram valores dentro dos padrdes preconizados, sendo que esses

trés pontos de coleta de amostras de controle fazem parte do grupo B (mais distantes da ETA).

Grafico 1- Resultado geral da amostragem

1,2

= Resultados mg/L

T Z 3 7 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Amostras

Fonte: Elaborado pelos autores

Notoriamente, a variagdo de fluoretos nas amostras é bastante grande, como observado no
grafico 1.

Dentro dessa mesma analise, é possivel observar que as amostras com valores acima do
padrdo fazem parte do grupo A (mais préximos da ETA), contabilizando em 3 (trés) amostras.

E necessario haver, portanto, a rigorosa observancia desse limite devido ao fato do fluoreto
ser encontrado, além das aguas de abastecimento publico, em vérios produtos como aguas minerais,
chés, medicamentos, cremes dentais, suplementos nutricionais, sendo seu monitoramento de grande
interesse para a vigilancia em salde. Porém, varios estudos alertam para a grande oscilacdo dos
niveis de fluoreto nas 4guas de abastecimento, reforcando a necessidade da implementacdo de
sistemas de vigilancia (CESA; ABEGG; AERTS, 2011).

A tabela 1, mostra os resultados fisico-quimicos obtidos das 14 (quatorze) amostras
colhidas. Evidenciando que os valores nas linhas de cor cinza competem ao grupo A (mais préximo

da ETA) e os valores nas linhas de cor branca competem ao grupo B (mais distantes da ETA).
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Tabela 1- Resultados Fisico-Quimicos

Parametro Unidade  Amostra Resultados
Fluoreto mg/L 1 1,05**
Fluoreto mg/L 2 0,78***
Fluoreto mg/L 3 0,43*
Fluoreto mg/L 4 0,71%**
Fluoreto mg/L 5 0,86**
Fluoreto mg/L 6 0,80***
Fluoreto mg/L 7 1,02**
Fluoreto mg/L 8 0,48*
Fluoreto mg/L 9 0,15*
Fluoreto mg/L 10 0,46*
Fluoreto mg/L 11 0,03*
Fluoreto mg/L 12 0,33*
Fluoreto mg/L 13 0,09*
Fluoreto mg/L 14 <0,02*

*Valores abaixo do padréao
**\Valores acima do padrdo

***\/alores dentro do padréo

Observa-se que a maioria das amostras encontra-se com valores abaixo do preconizado,
no entanto, o teor de fllor abaixo ou acima desse intervalo caracteriza agua fora do "Padrédo de
Potabilidade", portanto, inaceitavel para o consumo humano do ponto de vista de prevencao da céarie
e da fluorose dentaria (RAMIRES e BUZULAF, 2007).

E importante destacar que os valores de fluoretos presente nas aguas de abastecimento
publico devem estar dentro dos padrbes de potabilidade tanto nos locais mais proximos como aos
mais distantes das ETAS, por isso € imprescindivel que aconte¢a o heterocontrole regularmente.

A Companhia de abastecimento da agua (Foz Saneatins) forneceu os dados para
acompanhamento de fluoretos utilizados nas aguas de abastecimento do municipio de Araguaina/TO
no ano de 2015. Realizando uma média aritmética com base nos valores repassados chega-se ao

demonstrado nos gréficos a seguir:

COLETANEA CIENTIFICA PRESIDENTE ANTONIO CARLOS: Satde Bucal Coletiva 22 Edicdo Volume 1- 2020 ISBN 978-85-69629-65-8



13

Gréfico 2 - Média das leituras mensais de fluoretos fornecido pela Foz Saneatins no ano de 2015 em
Araguaina/TO.

2015
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Fonte: Elaborado pelos autores

Grafico 3 - Média das leituras mensais de fluoretos fornecidos pela Foz Saneatins no ano de 2015 em
Araguaina/TO.

2016*
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Fonte: Elaborado pelos autores

*Os valores foram contabilizados até o més de agosto, e a ETA 3 s6 foram enviados os dados dos

meses de margo a agosto.

Segundo os relatdrios, observa-se uma pequena variagcdo dos niveis de fluoretos, e os
indices estdo na sua maioria dentro dos valores aceitaveis, porém, os valores maximos ainda fogem
do padréo ideal.

A Vigilancia em Saude tem importante papel na articulacdo de acdes de promocdo,

protecdo da salde e na orientacdo de a¢des voltadas para o controle de eventos adversos a saude. A
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Lei n° 8.080/1990 ampliou o conceito de saude e passou a atribuir ao Sistema Unico de Saude (SUS)
a responsabilidade pela execucdo das ac6es de vigilancia, incorporando os fatores socioambientais
como determinantes da saude das populagfes, o monitoramento de agravos e fatores ambientais que
possam oferecer riscos a saude, representam a esséncia das acdes da Vigilancia em Saude
Ambiental (FUNASA, 2012)

O Governo do Estado do Tocantins, em parceria com o Governo Federal, tem criado
programas de incentivos a melhoria dos servicos de salude ofertados, e atualmente conta com
Equipes de Saude da Familia na maioria dos municipios. O Estado tem ampliado o acesso da
populagdo aos servigos publicos de saude, propiciando, assim, a reorganizagdo da Atengdo Basica e
a diminuicao dos seus indicadores de morbimortalidade (SANTOS et al, 2004).

Entretanto, segundo FRAZAO et al 2013, dos 139 municipios tocantinenses, apenas 5
informam e alimentam regularmente os sistemas do SISAGUA, sendo que 127 municipios ndo estao
cadastrados e outros 7 estdo cadastrados mas ndo informam dados regularmente, demonstrando que
os dados disponiveis sao insuficientes e parciais.

O Ministério da Saude publicou que mais de 100 milhdes de pessoas em todo o pais sédo
beneficiadas pela medida de fluoretacdo. Contudo, ainda ndo se disp6e de informag¢des minuciosas
para uma criteriosa avaliacdo da extensdo da cobertura dessa politica publica intersetorial. Os dados
disponiveis resultam de processos de coleta relativamente imprecisos e ndo validados com o
emprego de técnicas adequadas (FRAZAO et al. 2013).

A cobertura da fluoretacdo das aguas seria de aproximadamente 60% da populacdo, com
as referidas desigualdades entre as regides. No Sul e Sudeste do pais mais de 70% da populagdo
urbana sao beneficiadas pela fluoretagdo, enquanto essa porcentagem € inferior a 30% na regiao
Norte (ANTUNES & NARVAI, 2010).

Com tudo isso, sabendo que o Brasil, embora tenha conseguido atingir as metas da
Organizagdo Mundial de Saude para o ano de 2000 somente na idade de 12 anos, é possivel notar
que existiu uma grande reducéo dos indices quando comparado aos levantamentos anteriores,
comprovando assim a queda da prevaléncia da Carie Dental.

O Projeto SB Brasil 2003, um levantamento epidemiolégico de ambito nacional executado
pelo Ministério da Saude, avaliou as condi¢des de saude bucal da populacdo brasileira, e detectou
que criancas de 12 anos e adolescentes de 15 a 19 anos apresentam, respectivamente, em média
2,8 e 6,2 dentes com experiéncia de céarie dentaria. Para essas idades, os menores indices foram
encontrados nas regifes Sudeste e Sul, enquanto médias mais elevadas foram obtidas nas regides
Norte, Nordeste e Centro-Oeste (BRASIL apud SANTOS & SANTOS, 2011)

A agua fluoretada e tratada é essencial para as condi¢cdes amplas de saude da populagéo,
por isso é tdo importante a implantacdo e concretizacdo de politicas publicas que garantam e
promovam um monitoramento e avaliacdo da fluoretacdo das aguas de consumo publico, isso € um
direito fundamental que vem reparar uma grande divida social de acesso ao flor, promulgando que a
correta fluoretacdo das aguas de abastecimento publico € uma intervencdo grandiosa na saude
publica, é considerada uma medida extremamente indispensivel na promoc¢do a saude bucal
(FRAZAO; PEREZ e CURY, 2011).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A maioria das amostras de agua analisadas apresentou teores de flGor fora dos parametros
que oferecem o beneficio maximo/minimo na prevencédo da carie. Houve grande variacao entre os
pontos de coleta analisados, demonstrando que o0 municipio ndo estd obtendo éxito no controle dos
niveis de fllor presentes na agua. Verificou-se também que ndo é realizado nenhum tipo de
heterocontrole na cidade, apenas o controle obrigatério do fornecedor da agua de abastecimento

publico.
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CAPITULO 2

CIRURGIA PERIODONTAL PARA AUMENTO DE COROA CLINICA EM AREA ESTETICA:
RELATO DE CASO CLINICO.

Alana Milhomem Carvalho?
Rithielen Marinho Pinto!

Mariana Vargas Lindemaier e Silva2
Felipe Camargo Munhoz?

Ana Paula A. Goncalves Lacerda?

Sérgio Ricardo Rafacho Esteves?

1 Académicos do Instituto Tocantinense Presidente Anténio Carlos

2 Professores do Instituto Tocantinense Presidente Anténio Carlos

RESUMO: A sociedade tem sido bastante influenciada por padrBes estéticos, isso tem gerado um
namero muito grande de pessoas insatisfeitas com seu corpo. Na area da odontologia foi preciso criar
novos meétodos e técnicas para suprirem essas necessidades com finalidade estética, inovando a
cada dia sua abrangéncia, técnicas e materiais. O crescimento irregular do volume da gengiva € uma
particularidade das doencas gengivais. A terminologia utilizada para essa situagdo clinica é o
aumento gengival ou crescimento gengival. Essa condigdo gera um desconforto no sorriso estético,
fazendo com que a pessoa portadora recorra a métodos cirlrgicos na busca de um sorriso
harménico. Cada dia mais esta frequente as queixas de pacientes em relacdo a estética de seu
sorriso, fazendo com que, a cirurgia periodontal para correcdo do sorriso gengival, se torne cada vez
mais rotineiro no cotidiano do cirurgido-dentista. Em uma adequada avaliacdo da estética bucal,
realiza-se uma avaliacdo extraoral, labial, dental e periodontal. Com isso, 0 objetivo € apresentar um
caso clinico através de cirurgia periodontal para aumento de coroa clinica por razfes estéticas e a
avaliacdo desse procedimento pelo paciente.

Palavras-chave: Periodontia. Estética Dentaria. Gengivoplastia.

ABSTRACT: A society has been heavily influenced by aesthetic standards, it has a very large number
of people dissatisfied with its body. In the area of dentistry it is necessary to create new methods and
techniques for the payment of new esthetic needs, innovating each time its coverage, techniques and
materials. Irregular growth of gum volume is a particularity of gum disease. One terminology used for
this clinical situation is gingival enlargement or gingival growth. This condition is a discomfort in the
aesthetic smile, causing a carrier to resort to surgical methods in search of a harmonious smile. They
are increasingly frequent as patients' chins in relation to the aesthetics of their smiles, causing
periodontal surgery to correct the gingival smile to become more and more frequent non-routine dental
surgeon. In an evaluation evaluation of the oral aesthetics, an extra-oral, labial, dental and periodontal

assessment is performed. Therefore, the objective is to present a clinical case performed through
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periodontal surgery to increase clinical crown for aesthetic reasons and an evaluation of the procedure
by the patient.

Keywords: Periodontics. Aesthetic Dentistry. Gingivoplasty.

1 INTRODUCAO

Os padr@es estéticos tém gerado na sociedade, uma demanda muito grande de pessoas
insatisfeitas com seu corpo e o seu sorriso. Esta cada dia mais frequentes as queixas de pacientes
com relagcdo a estética do seu sorriso, fazendo com que, a cirurgia periodontal para corre¢do do
sorriso gengival se torne cada vez mais frequente no cotidiano do Cirurgido-Dentista. A odontologia
tem criado novos métodos e técnicas para suprir essas necessidades com finalidade estética
(SOUSA et al., 2003).

Nao existe “formula ideal” para um sorriso belo e atraente, entretanto, a harmonia e simetria
dos elementos que o compdem (faciais, labiais, gengivais e dentais) devem ser considerados.

Para uma adequada avaliagdo da estética bucal deve-se realizar uma avaliagdo extraoral,
labial, dental e periodontal. A harmonia e o equilibrio entre forma e simetria facial estdo na maneira
em que se relacionam os labios, dentes, gengivas e a face de cada paciente, ndo havendo férmula
ideal para um sorriso saudavel, atraente e “perfeito”. A aquisicdo de exceléncia estética periodontal
requer um planejamento minucioso que envolva a avaliacdo detalhada de todos os fatores que
intervenham na harmonia e simetria dos elementos que compdem o sorriso (PAIVA et al., 2013).

O sorriso desarmodnico decorrente de um excesso gengival compromete a estética facial. O
plano de tratamento é feito apds descobrir a etiologia e identificar os resultados estéticos previstos
pelo paciente.

As etiologias mais frequentes relacionadas ao sorriso gengival sdo: crescimento gengival,
erupcao passiva alterada, hiperatividade labial, crescimento vertical em excesso, extrusdo dento-
alveolar e labio superior curto, que podem atuar de maneira isolada ou associada.

O crescimento irregular do volume da gengiva é uma particularidade das doencas
gengivais. A terminologia utilizada para essa situacao clinica, € o aumento gengival ou crescimento
gengival. Essa condigdo causa um desconforto no sorriso estético, fazendo com que a pessoa
portadora recorra a métodos cirlrgicos na busca de um sorriso harménico (BRILHANTE et al., 2014).

Quando o profissional se depara com sorriso gengival que tem com causa a erupgao
passiva alterada, a técnica associa a confecgao de colarinhos de tecido mole através de incisGes em
bisel inverso com ou sem elevacdo de um retalho total seguido de osteotomia e osteoplastia, com
finalidade de restabelecer as distancias bioldgicas e a harmonia na proporgao altura/largura de coroa.

O estabelecimento de terapias seguras, previsiveis e com alto padrdo de sucesso é um
constante desafio para clinicos e pesquisadores.

Logo o presente estudo tem como objetivo mostrar, através de um relato de caso clinico, o
tratamento do sorriso gengival através de uma das muitas técnicas de cirurgia plastica periodontal.
Para este estudo, aplicou-se também um questionario para avaliar a queixa principal e o grau de

satisfacdo pos-cirargico da paciente.
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PROPOSICAO
Este trabalho tem como proposta a descricdo de um relato de caso clinico, baseado nos

procedimentos cirdrgicos periodontais amplamente citados na literatura, através de estudos
longitudinais.

Tem como proposicdo também analisar, através de questionario aplicado a paciente, a
queixa principal da mesma antes do procedimento cirlirgico e o grau de sua satisfacdo apés a cirurgia
realizada e o tecido gengival cicatrizado.

O relato do caso clinico esta embasado na literatura e segue os principios cirlrgicos
periodontais ja consagrados, ndo sendo portanto submetido a avaliagdo da comissédo de ética por
tratar-se de relato de caso clinico com embasamento cientifico, com aplicacdo de um questionario
para que se possam analisar a queixa principal da paciente e o grau de satisfacdo da mesma apoés
realizacdo de um procedimento cirdrgico estético periodontal, o que foi possivel mediante a
apresentacédo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, assinado pela paciente e relacionado
no APENDICE 2.

2 METODOLOGIA

Apéds a analise sobre o bibtipo periodontal, posicionamento da Jun¢gdo-Cemento-Esmalte
(JCE) e espaco biolégico, pode-se abordar estratégicas cirurgicas diferentes de acordo com o biétipo
periodontal.

A identificacdo e categorizacdo do Bidtipo Periodontal do paciente é extremamente
importante para o sucesso do tratamento clinico, segundo Kahn, Sérgio et al. 2016.

Até o presente momento, ndo existe classificacdo ideal de biétipo periodontal. Varias
classificacdes ja foram propostas por Maynard & Wilson (1979), Seibert & Lindhe (1989), Oslon &
Lindhe (1993), Kao & Pasquinelli (2002) e De Rouck (2009). Diversas classificagbes encontradas na
literatura, preconizaram por muito tempo, dois tipos de Periodonto: Plano/Espesso; Fino/Festonado,
proposta por Kao e Pasquinelli (2002). Dois Tipos de Periodonto, plano-espesso e fino e festonado,
propostos pela maioria dos autores, ndo comtemplam a maioria da populacéo.

Atualmente a classificagdo mais aceita é aquela proposta por De Rouck et al.2009, em que

trés tipos de Periodonto sédo estabelecidos.

Quadro 1 - Abordagem cirlrrgica, de acordo com o tipo de Periodonto

Abordagem cirurgica, de acordo com o tipo de Periodonto

CARACTERISTICAS ABORDAGEM CIRURGICA
BIOTIPO Al Fino e Festonado Sem abertura de retalho
BIOTIPO A2 Espesso e Festonado Retalho de espessura parcial
BIOTIPO B Espesso e plano Retalho Total

Fonte: (Kahn, Sérgio , 2016).
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2.1 ABORDAGENS E ESTRATEGIAS CIRURGICAS DE ACORDO COM O BIOTIPO PERIODONTAL

Quadro 2 - Protocolo de restabelecimento do espago bioldgico de acordo com o Biétipo Periodontal

Estratégia Cirdrgica: Protocolo de restabelecimento do espaco bioldgico de acordo com o

Biotipo Periodontal

BIOTIPO Al Fino e Festonado Distancia da JCE a CO = 2,0mm
BIOTIPO A2 Médio ou Intermediario Distancia da JCE a CO = 3,0mm
BIOTIPO B Espesso e Plano Distancia da JCE a CO = até 4,0mm

Fonte: (Kahn, Sérgio, 2016).

De acordo com o entendimento sobre os diversos tipos de Periodonto ja descritos, ao invés
de restabelecer o espaco biolégico em 3 mm para todos os sitios, dentes e pacientes, pode-se seguir
o protocolo, chamado de estratégia cirlrgica preconizado por Kahn, Sérgio et al. 2016.

Biotipo tipo Al - fino e festonado - sem retalho - deixar 2 mm de espaco da JCE até a CO.

Biotipo tipo A2 - intermedidrio - Retalho de espessura Parcial - deixar espa¢o de 3 mm da
JCE até a CO.

Biotipo tipo A 3 - espesso e plano - retalho de espessura total - deixar espa¢o de 4 mm da
JCE até a CO.

Quadro 3 - Protocolo de restabelecimento do espago biolégico de acordo com o Biétipo Periodontal

Estratégia Cirdrgica: Protocolo de restabelecimento do espaco bioldgico de acordo com o

Bidtipo Periodontal

BIOTIPO Al Fino e Festonado Distancia da JCE a CO = 2,0mm
BIOTIPO A2 Médio ou Intermediario Distancia da JCE a CO = 3,0mm
BIOTIPO B Espesso e Plano Distancia da JCE a CO = até 4,0mm

Fonte: (Kahn, Sérgio, 2006).

Quadro 4 - Classificacdo quanto ao Tipo de Erupcdo Passiva Alterada — excesso gengival

Classificagcdo quanto ao Tipo de Erupcéo Passiva Alterada — excesso gengival

TIPO | Juncgdo mucogengival apical a crista dssea.

TIPO Il Juncgdo mucogengival no nivel ou coronal a crista 6ssea.

SUBTIPO A Pelo menos 2,0mm entre a jun¢do cemento esmalte e a crista éssea.
SUTIPO B Menos de 2,0mm entre a juncdo cemento esmalte e a crista 6ssea

Fonte: (Levine, McGuire, 1997).

Quadro 5 - Indicacdo do tipo de cirurgia periodontal de acordo com a Tipo de Erupgcdo Passiva
Alterada

Estratégia Cirargica: indicacdo do tipo de cirurgia periodontal de acordo com a Tipo de

Erupcéo Passiva Alterada
TIPO | SUBTIPO A Gengivectomia/Gengivoplastia
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TIPO | SUBTIPO B Retalho Total, excisdo do colarinho gengival com osteotomia e

osteoplastia.

TIPO Il SUBTIPO A Retalho de espessura parcial posicionado apicalmente.

TIPO Il SUBTIPO B Retalho Total posicionado apicalmente com osteotomia e osteoplastia.

Fonte: (Levine, McGuire, 1997).

2.2 RELATO DE CASO CLINICO

A paciente M.I.S.O, sexo feminino, 25 anos de idade apresentou-se na clinica odontoldgica
da FAPAC/ITPAC de Porto Nacional e apés avaliagéo clinica como anamnese, exame fisico extra e
intrabucal.

Na anamnese e no questionario aplicado, a paciente relatou sentir-se incomodada com o
tamanho pequeno dos seus dentes anteriores superiores, principalmente os incisivos laterais.

Para fins de diagnéstico realizou-se um exame clinico que consistia em uma sondagem
periodontal convencional com o intuito de localizar a juncdo cemento-esmalte (JCE). Em seguida, a
paciente foi anestesiada e realizada uma nova sondagem. Desta vez, até o nivel dsseo. Este
procedimento foi realizado em toda a bateria de dentes anteriores superiores. Realizou-se também o
exame complementar radiografico com tomadas radiograficas periapicais pela técnica do paralelismo.

No exame clinico realizado através da sondagem periodontal, diagnosticou-se erupcao
passiva alterada do TIPO | SUBTIPO B, conforme relatado na discusséo e na tabela de Classificacdo
do tipo de erupgédo passiva alterada.

Avaliou-se também o biétipo periodontal da paciente, classificando-o como biétipo gengival

tipo Al-fino e festonado, como demonstrado na Imagem 1.

Figura 1- Foto inicial do sorriso; esquerdo, frente e direito

e ol

Fonte: (ESTEVES S.R.R, 2017).

Devido as classificacbes de erupcao passiva alterada e bidtipo do Periodonto, o
procedimento cirdrgico planejado foi: - realizacdo de Retalho de espessura total com incisbes em
bisel interno, remocédo do colarinho gengival incisado, com regularizacdo do tecido dsseo através de
osteotomia/osteoplastia com micro-cinzéis periodontais, mas sem afastamento de retalho.

Conforme descrito anteriormente, alguns passos sdo extremamente importantes para a
fundamentacéo do tipo de abordagem cirlrgica e estratégias, seguindo o passo a passo cirdrgico. E

importante perceber que, de acordo com o biétipo periodontal, as abordagens e estratégias cirdrgicas
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passam a ser individualizadas. Desta forma, a determinagéo do tipo de periodonto é essencial para o

sucesso do tratamento.

2.2.1 Passo a passo da técnica cirargica para o biétipo periodontal al - fino e festonado
Abordagem cirdrgica: Sem abertura de retalho.

Estratégia cirargica: distancia da JCE até a CO de 2,0mm.

Caracteristicas encontradas neste tipo de bidtipo periodontal = AL(FINO E FESTONADO):

- Maior tendéncia a deiscéncias e fenestracdes ésseas;

- Cicatrizacao instavel;

- Maior tendéncia a recessdes gengivas.

2.2.2 Técnica cirdrgica:

O presente caso clinico foi realizado na clinica Multidisciplinar 1l da FAPAC (Faculdade de
Odontologia Presidente Antdnio Carlos) do ITPAC — Instituto Tocantinense Presidente Antonio Carlos
de Porto Nacional, estado do Tocantins. Para a paciente M.I.S.O, sexo feminino, 25 anos de idade, foi
indicado plano de tratamento inicial ndo cirlrgico. Apds sessbes de raspagem e orientacdes de
higiene e fisioterapia oral obteve-se adequacdo bucal e auséncia de sangramento durante a
sondagem, entretanto persistindo a presenca de coroa clinica curta e contorno gengival irregular

comprometendo a estética do sorriso, conforme relata a prépria paciente.

Figura 2 - Diagndstico complementar: Radiografias periapicais iniciais pela técnica do paralelismo

Fonte: (ESTEVES S.R.R, 2017).

2. Ap6s a adequacgdo bucal e estabelecidas as necessidades do paciente, foi indicado
cirurgia de Retalho de espessura total, para a regido antero-superior, tendo como finalidade promover
o recontorno dos tecidos gengival e 6sseo, com minima perda de tecido, sem afastamento do retalho.

3. Exame diagnéstico complementar com radiografias periapicais obtidas pela técnica do

paralelismo dos dentes anteriores maxilares. Presente na figura 2.
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4. Apds os procedimentos de anestesia faz-se a aferigdo, com uma sonda periodontal
milimetrada (UNC15 — Universidade Carolina do Norte), da profundidade do sulco gengival e também

sondagem transgengival para determinar o nivel 6sseo. Presente na figura 3, imagem 1.

Figura 3- Imagem 1. Diagndstico; sondagem da profundidade do sulco gengival, e da distancia da
JCE até a CO. 2. Marcagdo dos pontos sangrantes 3. Primeira incisdo em bisel interno, orientada

pelos pontos sangrantes 4. Incisdo em bisel interno 5. Incisdo intrasulcular 6. Remoc¢éo do colarinho

gengival incisado.

Fonte: (ESTEVES S.R.R, 2017)

5. Essas medidas foram transportadas externamente para o tecido gengival, demarcados e
perfurados no tecido gengival os pontos sangrantes nas regiées mesial, vestibular e distal de cada
dente que ira orientar a primeira incisdo para 0 aumento de coroa clinica. Figura 3, imagem 2 e 3.

6. A primeira incisao é do tipo bisel interno, com uma lamina ndmero 15C inclinada em 45°

com relagdo ao longo eixo do dente até tocar a crista 0ssea. Figura 3, imagem 4.

COLETANEA CIENTIFICA PRESIDENTE ANTONIO CARLOS: Saude Bucal Coletiva 22 Edi¢ao Volume 1 - 2020 /SBN 978-85-69629-65-8



25

7. A seguir, foi realizada uma incisao intrasulcular, paralela ao longo eixo do dente até tocar
a crista 6ssea. Figura 3, imagem 5.

8. Fez-se uma terceira incisdo chamada horizontal e interdentaria, que se realizou com o
gengivétomo de Kirkland na vestibular do dente e na regido interproximal com o gengivétomo de
Orban, com uma inclinacao de 90° em relacédo ao longo eixo do dente e no mesmo local da primeira
inciséo.

9. Com o auxilio de uma cureta universal nimero 17-18, o colarinho gengival incisado foi
removido. Figura 3, imagem 6.

10. Para a plastia do tecido gengival, usa-se uma tesoura de Castroviejo ou gengivétomo de
Kirkland. E muito importante preservar ao maximo o tecido gengival interproximal. Figura 4, imagem
8.

11. No caso realizado, foi feita a op¢do de nédo abertura do retalho, devido ao tipo de bi6tipo
periodontal fino.

12. Osteotomia: Esta etapa realizada nos casos onde a disténcia € menor do que 2 mm da
JCE até a crista 6ssea, analisada na sondagem periodontal e no exame radiografico periodontal.
Utilizou-se um cinzel fino e delicado, o microcinzel de Fedi para a osteotomia e osteoplastia final do

tecido 6sseo.
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Figura 4- Imagem 7. Colarinho gengival removido. 8. Plastia final do tecido 6sseo 9. Frenotomia, 10.

Sutura  freio. 11. Sutura. 12. Resultado apés 07 (sete) dias da cirurgia.

Fonte: (ESTEVES S.R.R, 2017).

13. Realizou-se a Frenotomia, com incisao feita em V, indo do vértice do freio até ultrapassar a linha
mucogengival. Em seguida, feita a divisdo do retalho, remocédo das fibras, incisdo e remocao do
triangulo do vértice do freio, com a sutura subperiosteal posicionando o freio apicalmente. Figura 4,
imagem 9 e 10.

14. Sutura simples nas areas interproximais, mantendo o tecido ao nivel da crista éssea. Figura 4,

imagem 11.

15. Pés-Operatorio: Apés a cirurgia e pos-operatorio, elaborou-se um questionario com a paciente, as

perguntas foram direcionadas a fim de avaliar:

COLETANEA CIENTIFICA PRESIDENTE ANTONIO CARLOS: Saude Bucal Coletiva 22 Edi¢ao Volume 1 - 2020 /SBN 978-85-69629-65-8



27

a. Se sua queixa principal, com relagéo a sua condig&o bucal inicial, foi resolvida
b. O grau de satisfagcao ap0s a cirurgia realizada.
Abaixo relacionou-se imagens do pés — operatério com sete presente na figura 4, imagem 12 e

sessenta dias ap0s a cirurgia na figura 5.

Figura 5 - Resultado apés 60 (sessenta) dias da cirurgia, sorriso frente, esquerdo e direito).

Fonte: (ESTEVES S.R.R, 2017).

4. DISCUSSAO

Muito embora procedimentos na area de salde ndo sejam norteados pela estética, e sim
pelo principio de promogdo de saude, a mesma tornou-se um objetivo a ser alcangado por muitos
pacientes que procuram o consultério odontolégico. Entretanto, para se alcancar essas metas, a
opinido do paciente deve ser respeitada, visto que, os conceitos de beleza variam de individuo para
individuo, principalmente, entre dentistas e paciente.

Dentre as areas da Odontologia, a Periodontia desempenha papel fundamental na
construcédo da estética orofacial, que tem como um dos objetivos principais o sorriso. Para ter um
sorriso nos padrdes estéticos faz-se necessario uma harmonia entre labios, dentes e gengiva.

Na literatura odontoldgica alguns pontos devem ser observados como no caso do sorriso
gengival, o contorno gengival, relacdo comprimento/largura dental, e as etiologias mais frequentes. O
sorriso gengival pode ser descrito como uma anomalia de desenvolvimento, caracterizado pela
exposicdo excessiva de gengiva quando o paciente sorrir (RIBEIRO et al., 2004). Como algumas das
etiologias mais frequentes relacionadas ao sorriso gengival cita-se: crescimento gengival e erupgéo
passiva alterada.

De acordo com Garber & Salama(2000), casos de sorriso gengival com grandes exposicdes
podem ser causados por duas razfes, ou por erup¢cdo passiva alterada ou por crescimento vertical
em excesso. Assim, um dos critérios clinicos para determinar qual dos dois fatores € responsavel
pelo sorriso gengival, refere-se a forma dos dentes. Se 0s dentes parecem um pouco curtos e
quadrados, significa que a coroa parece ser muito menor em comparagdo com a propor¢cdo da
gengiva, dessa forma, esta condicdo provavelmente seja decorrente de erupcdo passiva alterada.
Caracteristicas estas, encontradas nesse relato de caso clinico.

Para diagnostico e planejamento adequados no tratamento adequando no da erupcao
passiva alterada, alguns estudos sugerem associacdo de andlise radiografica, sondagem déssea

transgengival e mais recentemente de tomografia computadorizada do feixe cénico.
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O procedimento terapéutico de eleicdo dependera da etiologia e da gravidade do caso,
podendo indicar-se remocdo de excessos e remodelacdo dos tecidos gengivais
(Gengivectomia/Gengivoplastia), retalho de espessura total ou parcial posicionados apicalmente,
cirurgia ortognatica, procedimentos ortoddnticos (com extrusdo dental) ou combinacao de qualquer
um dos tratamento (GARBER & SALAMA, 2000).

Nesse contexto, 0 excesso gengival e a erup¢éo passiva pode ser classificada como:

TIPO I: jungdo mucogengival apical a crista 0ssea;

TIPO II: juncdo mucogengival no nivel ou coronal & crista dssea.

SUBTIPO A: pelo menos 2 mm entre a jungdo cemento-esmalte e a crista 0ssea;

SUBTIPO B: menos de 2 mm entre a jungdo cemento-esmalte e a crista-6ssea.

A indicacdo cirdrgica € baseada na classificacéo etioldgica:

TIPO | A: Gengivectomia/gengivoplastia;

TIPO | B: Retalho de espessura total posicionado apicalmente, excisdo da margem gengival
com osteotomia e osteoplastia;

TIPO Il A: Retalho de espessura parcial deslocado apicalmente;

TIPO 1l B: Retalho de espessura total posicionado apicalmente com osteotomia e
osteoplastia.

Em algumas situagbes o paciente se queixa de “dentes pequenos”, o que corresponde a
uma hiperplasia gengival (margem gengival coronaria a jungdo-cemento-esmalte), caracterizando
uma bolsa supradssea ou falsa bolsa. Para estes casos esta muito bem indicada a técnica de
Gengivectomia associada a Gengivoplastia (ROSETTI et al.,, 2006). Os padrbes estéticos podem
estar relacionados a multiplos fatores e tém caracteristicas individuais do paciente, o cirurgido-
dentista deve sempre levar em consideracao as expectativas particulares do paciente.

A gengivoplastia é um procedimento cirirgico de alteragéo do contorno gengival, usado em
caso de auséncia de bolsa periodontal. Além do objetivo estético, a gengivoplastia visa a diminuir a
margem gengival, criando contorno gengival recortado, afinando a gengiva inserida, criando sulcos
interdentais verticais e remodelando a papila interdentéria para criar espaco para a passagem de
alimentos (CARRANZA, 1996).

A técnica de Gengivectomia pode ser assim descrita na literatura: primeiramente, o sulco
gengival é medido com sonda periodontal milimetrada, para verificar a profundidade da bolsa
periodontal. Faz-se a demarcacdo dos pontos sangrantes transferindo os valores encontrados na
sonda milimetrada para a porcao vestibular da gengiva inserida. A incisdo primaria é realizada com
gengivétomo de Kirkland ou lamina de bisturi (n°® 15C) unindo os pontos sangrantes.

Geralmente se utiliza a técnica de bisel externo inclinando a lamina 45° em relacéo a coroa
dentaria, porém pode-se realizar a técnica de bisel interno com a mesma inclinagdo, mas em diregao
a porcao radicular. Para liberar o tecido gengival que deve ser removido, incisdes secundarias
sulculares devem ser realizadas nas regides (ROSETTI et al.,2006). A utilizacdo do alicate de
cuticulas para refinamento tecidual pode ser mais uma alternativa na complementacédo da cirurgia,

sendo opcional e a critério do operador.
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Considerando que um pequeno excesso de exposicdo gengival pode ser aceitavel a
depender de sua disposicdo em relagdo aos dentes e labios, o tratamento exige a harmonizacdo
estética da linha dos colos, contornos gengivais e posicionamento dentario (CRUZ et al., 2012).

Nos casos de Gengivectomia, o cimento cirlrgico é indicado com a finalidade de proteger
uma extensa superficie de tecido incisado dos irritantes bucais. Nas cirurgias a retalho sao utilizados
como estabilizadores dos retalhos mais do que como protetores das feridas (HAMATA, 2005).
Estudos clinicos recentes tém demonstrado ndo haver diferenca no pos-operatério em relagcdo a dor
guando se utiliza clorexidina 0,2% (10 ml por 1 minuto duas vezes ao dia) ao invés do cimento
cirrgico (HAMATA, 2005). Alguns pacientes preferem o uso do cimento, pela sensacgéo de conforto,
neste caso ndo foi utilizado cimento cirlrgico e ainda assim notou-se uma boa cicatrizagdo em sete
dias.

No presente estudo diagnosticou-se a presenca de sorriso gengival e dentes curtos
causados por erupcdo passiva, 0 que fez que o tecido 6sseo se conservasse proximo a jungdo
cemento esmalte(JCE). Em consequéncia disso, o tecido gengival ndo conseguiu adaptar-se
fisiologicamente fazendo com que a gengiva marginal recobrisse uma parte da coroa dentéria, dando
a impressdo de dentes curtos, e expondo uma faixa maior de gengiva caracterizando um sorriso

gengival.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A exposi¢do excessiva de gengiva durante o sorriso € considerada uma alteracdo estética
que com frequéncia lava o paciente ao consultério odontolégico em busca de tratamento. O correto
diagndstico da causa e a adequada sele¢éo da técnica cirdrgica para a corre¢ao do sorriso gengival
sdo de fundamental importancia para o sucesso do tratamento, sendo previsivel e satisfatério.

Em relacéo a este procedimento cirargico, OBSERVAMOS A VIABILIDADE da técnica
cirurgica utilizada, a qual proporcionou um aumento de coroa clinica, restabelecendo assim o espaco
bioldgico, consoante com a classificagdo do Tipo de Erupcao Passiva Alterada (TIPO | SUBTIPO B) e
do Biétipo Periodontal (tipo Al - FINO E FESTONADO) da paciente.

Observamos através de avaliacdo clinica pds-operatéria e acompanhamento de 6 meses,
uma melhora estética apds o procedimento de harmonizagdo do sorriso gengival. Podemos observar,
na literatura, que o periodo pds-operatério de 2 meses pode ser descrito como um tempo satisfatorio
para a visualizagao dos resultados finais (PIRES, SOUZA, MENEZES, 2010).

A Harmonizacao do sorriso da paciente foi alcangada, transformando o sorriso gengival em
um sorriso branco, devido ao aumento da coroa clinica do dente, o que contribuiu para a satisfacao
da paciente, como analisado no questionario respondido pela propria.

ApOs a realizagdo da cirurgia periodontal de aumento de coroa clinica, a paciente relatou
minimo desconforto pos-operatorio e completa satisfagdo com o resultado estético.

Obteve-se uma harmonia entre os tecidos gengivais e os tecidos dentarios, otimizando o
SOrriso.

E de fundamental importancia que a terapia periodontal basica seja realizada no paciente,

previamente a cirurgia de correcdo do sorriso gengival, para que se consiga um melhor resultado;
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bem como educa-lo e motiva-lo para o controle do biofilme dentario, através de técnicas de higiene e
fisioterapia oral adequada e também de acompanhamentos periddicos com o cirurgido-dentista para a
manutencéo da salde periodontal e harmonia do sorriso.
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CAPITULO 3

AVALIAGCAO DO iON FLUOR NA REDE DE ABASTECIMENTO PUBLICO E POCOS
ARTESIANOS NO MUNICIPIO DE TOCANTINIA - TO

FLUOR ION EVALUATION IN THE PUBLIC SUPPLY NETWORK AND ARTISIAN WELLS IN
TOCANTINIA -TO
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1 Académicos do Instituto Tocantinense Presidente Anténio Carlos

2 Professores do Instituto Tocantinense Presidente Antbnio Carlos

RESUMO: A fluoretacdo das aguas de abastecimento publico € um dos mais importantes avangos
para a saude publica do século XX, tratando-se de um método preventivo e eficaz no controle da
cérie dentaria. Esta pesquisa foi realizada em Tocontinia, no estado do Tocantins, para verificar se a
cidade contém fldor natural na agua de abastecimento publico, como acontece com a cidade que faz
divisa com a mesma, onde foi encontrada uma grande quantidade de flGor natural. Foram avaliadas
16 amostras de 4gua do municipio, sendo oito amostras de 4gua da rede de abastecimento publico e
oito amostras de pogos artesianos. Através destas analises conclui-se que ndo ha fluoretacdo de
agua da rede de abastecimento publico e ndo h& grande quantidade de flGor natural neste municipio.

Palavras chaves: Abastecimento publico. Fluoretagdo. Pogos artesianos.

ABSTRACT: Fluoridation of public water supplies is one of the most important public health advances
of the twentieth century, in the case of a preventive and effective method in controlling dental caries.
16 water samples from the city of Tocantinia were evaluated, eight of mains water for public supply
wells of eight. Through these analyzes the amount of fluoride in mg / L were obtained, staying well
below the ideal temperature for this region pattern. Thus, it was proven that there is no fluoridation of
the public water supply network and there is no large amount of natural fluoride in this county.

Key words: Public supply. Fluoridation, Wells.

1 INTRODUCAO
O acesso a agua tratada e fluoretada é essencial para o estabelecimento de condi¢des
amplas de salde da populagdo. Deste modo é de grande importancia a concretizagdo de politicas

publicas que garantam a implantacdo, monitoramento e avaliacdo da fluoretagdo das aguas de
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consumo é um direito fundamental, pois é a forma mais racional, eficiente, abrangente e segura do
uso de fluoretos.

O flior é o elemento mais eficiente e eficaz na prevencao da carie dentaria, uma vez que
sua acdo se processa durante toda a vida do individuo, porém a ingestao de flior em dosagens
recomendadas pela legislacao é benéfica, entretanto, sua eficacia fica comprometida quando ingerida
em baixas ou altas dosagens.

Somando-se a isso, fluoretacdo das aguas de abastecimento publico é imprescindivel para
a promocao da saude, uma tecnologia de intervencao em saude publica reconhecidamente eficaz na
prevencdo da carie dentaria. E uma medida recomendada pelas principais entidades de saude,
como a American Dental Association (ADA), a Associacdo Internacional de Pesquisa
Odontoldgica(lIADR), a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o Centro de Controle e Prevencéo de
Doencas dos Estados Unidos (CDC) que considera como uma forma indispenséavel nas estratégias
preventivas em saude bucal (CURY et.al., 2003; MOIMAZ et al., 2012; ZIMMER et al., 2003).

O flbor pode ser encontrado na natureza e no ser humano. No ser humano as fontes sao
0sso, esmalte dentario, dentina, sangue, saliva e tecidos. J& na natureza este ion pode ser
encontrado na agua, solo, minerais, vegetais e alimentos. (CURY et al., 2010)

O fluoreto é liberado para a agua através do solo. O ion fldor na hidrosfera do Brasil é
bastante conhecido, sendo comum em praticamente toda extens&@o do territorio brasileiro, atingindo
desde concentragbes menores que vao de 0,1 até maiores que 10,0 ppm F. (CURY et.al., 2010). A
Fluoretacdo das aguas de abastecimento publico é reconhecida mundialmente e tratada como uma
medida preventiva. A maior sensibilidade na técnica nas aguas de abastecimento publico é a
guantidade de aplicagcdo do fluoreto, e quando se trata de pogos artesianos o problema maior € a
quantidade fora dos padrBes devido a ingestdo excessiva de flior natural. Tocantinia € um municipio
no Estado do Tocantins, localizado a 100 km da capital Palmas e esta na margem direita do Rio
Tocantins, fazendo divisa com a cidade de Miracema, que est4 na margem esquerda do rio, tendo
uma extensdo de 2.601,6 km2 e aproximadamente 6.500 habitantes. A maior parte dos habitantes
deste municipio consome agua de abastecimento publico, porém é comum casas com consumo de
agua de pogos artesianos.

Esta pesquisa tem como objetivo avaliar a quantidade de fluoretos na agua de consumo
desta populacdo, tanto na agua de abastecimento publico, como na agua dos pocos artesianos e

avaliar se o consumo de fllor esta adequado ao valor preconizado pela legislacao.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A IMPORTANCIA DO FLUOR

O fldor é essencial para a salde humana, principalmente para a boa preservacédo de 0ssos
e dentes sendo que concentracdes de até 1,5 mg/L ajuda na prevencdo de caries dentarias em
individuos.

A efetividade do flaor sistémico se deve a combinacdo de trés fatores: o fortalecimento do

esmalte pela solubilidade perante o ataque &cido inibindo a desmineralizacédo; o favorecimento da
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remineralizacdo; e a mudanca na ecologia bucal pela diminuigdo do nimero e do potencial
cariogénico dos microrganismos, mas ele ndo oferece resisténcia permanente a cérie, uma vez que:
as pessoas privadas da exposicdo do flior voltam a ter as mesmas chances de desenvolver a carie
dental do que aquelas nunca expostas (FUNASA, 2012).

Por sua vez, quando ingerido em excesso provoca uma série de sintomatologias
classificadas como fluorose dental, que torna os dentes manchados e frageis, o fllor é ainda um
elemento muito téxico antes da dissolugdo e por isso deve ser manipulado com cuidado. Por outro

lado, a deficiéncia de flGor aumenta & vulnerabilidade dos dentes a carie. (GUIMARAES, 2007)

2.2 COMPOSICAO DO iON FLUOR

A fluorita, a criolita e a apatita sdo os principais componentes minerais do flior. A principal
fonte de obtencdo do flior é a fluorita, ocorrendo em concentragbes entre 0,1 e 1,5 mg/L e
dificilmente, alcancando teores de 50 mg/L em aguas muito sddicas com pouco célcio. (GUIMARAES,
2007)

Pode-se compreender, com base em Narvai (2000), que o fldor € o 13° elemento mais
abundante na natureza e, também o mais eletronegativo dos halogénios, grupo que inclui ainda o
cloro, o bromo e o iodo. Com grande capacidade de reagir com outros elementos quimicos e formar
compostos organicos e inorganicos, o flior esta presente no ar, no solo e nas aguas.

Sua concentracdo varia largamente, variando de 0,05 a 1,90 microgramas no ar, mas em
determinados ambientes de fabricas pode atingir até 1,4 mg F/m3; no solo encontra-se em geral de
20 a 500 partes por milhdo (PPM) mas ha registro de até 8.500 ppm; e na agua do mar é de cerca de
1,0 ppm, variando entre 0,8 e 1,4 ppm (MURRAY, 1986).

2.3 PROBLEMATICA DO FLUOR

No Brasil a implantagdo da fluoretagdo da agua néo foi uniforme em todo o teritorio, desde a
sua implantacdo em 1974, pois o método tornou-se primeiramente desenvolvido nas areas mais
desenvolvidas economicamente, sendo que nas regides menos favorecidas economicamente ainda
nao teve sua totalidade, o que expressa que “uma medida de saude publica efetiva na redugao de
disparidade e, ela propria, objeto de profunda desigualdade na sua implantagdo, no ambito das
politicas publicas nacionais”, criando um quadro de injustica social, aumentando o viés
socioecondmico da carie (ANTUNES E NARVAI, 2010).

Narvai (2000), considera o custo beneficio da fluoretagdo como algo benéfico e
consideravel, pois 0 gasto para beneficiar uma pessoa com a fluoretacédo por toda a vida, € inferior ao
de uma Unica restauracdo dentaria e observa-se também que esta medida traz beneficios intangiveis
na qualidade de vida.

O fllor possui eficacia cientificamente comprovada no combate e na prevencado da carie
dentaria, sendo utilizado mundialmente. Entretanto, a ingestdo excessiva, a duragdo da exposi¢édo e o
estagio da amelogénese podem ocasionar a fluorose dentaria. A sua prevaléncia tem se manifestado
principalmente nas formas leve e muito leve, sendo observada tanto em comunidades com &gua

fluoretada como nas que néo possuem fluoretos na dgua (CARVALHO et al., 2011).
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Nos ultimos anos foi relatado um aumento positivo em relagdo a exposi¢do da populagdo as
diversas fontes de fl(or, tais como dentifricios e agua de abastecimento publico, este fldor sendo
ingerido pode ter um papel essencial na prevengdo e controle das céries dentarias em criangas e
adultos. Essa exposicao dependendo da dose e do tempo de exposicdo exatos pode ocasionar
intoxicacdo crbnica, sendo a fluorose dentaria o efeito toxico mais comum causado pelo fllor
(SANTIAGO & SILVA, 2004).

A fluorose dentaria é uma deformacdo no esmalte dentario, € uma doenca que esta
relacionada com a elevada ingestao de fllor pelo ser humano durante a fase de formacao dos dentes.
E caracterizada por manchas ou linhas, que podem variar de brancas a marrons, prejudicando a
estética de forma irreversivel, ocasionando dificuldade na mastigagédo dos alimentos, dor e propiciar
um ambiente suscetivel para a proliferacdo de carie (GUIMARAES, 2007).

Entretanto, segundo Cury (2001), deve-se levar em consideracdo o fato que o fldor é
amplamente encontrado de forma natural na natureza, sendo a principal fonte o fldor natural da agua,
cuja presenga € imprevisivel no Brasil, assim como mostra a tabela abaixo, que demonstra que de
norte a sul do pais é encontrado flior na agua, e em concentragcbes capazes de provocar fluorose
dental comprometendo a estética e a funcdo dos dentes. Sendo assim, este estudo comprova a

necessidade da analise da 4gua de pocos artesianos que séo utilizados para consumo humano.

Tabela 1- Demonstracao da presenca de flior natural em diversos municipios em diferentes regides

brasileiras
Cidade Estado Regiao Ano ppm F
Godinhos SP SE 1980 2,40
Corumbatai SP SE 1984 10,20
Assisténcia SP SE 1986 2.0
\ Cocal SC S 1987 425
Castro PR S 1990 1,50
Miracema TO N 1991 4,58
Grossos RIN NE 1991 0.49
Santa Cruz RIN NE 1991 0,90
Atlantida RS S 1991 1,91
[tu (zona rural) SP SE 1998 7,30

Fonte: Cury, 2001

Esse problema também é relatado por Guimaraes (2007), que declara que locais onde a
agua de abastecimento apresenta alto indice de fluor dissolvido por razdes naturais da regido e locais
onde o abastecimento seja pocos artesianos, onde a agua utilizada rica em flior ndo passa por

nenhum tipo de tratamento por falta de infraestrutura do local pode levar a fluorose dentaria.
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A zona rural por sua vez é a regido mais afetada em relagcao as anomalia de fluoreto. E as
vigilancias sanitarias municipais, na maioria das localidades, ainda ndo se apresentam equipadas

para efetivar os parametros minimos de qualidade, incluindo-se o flior. (SANTIAGO et. al, 2004).

2.4 QUALIDADE DA AGUA E O SISTEMA DE SAUDE NO BRASIL

Muitas doencas sao ocasionadas através do consumo de agua contaminada por bactérias,
virus, protozoarios, helmintos, substancias quimicas entre outros. E prioridade no setor de salde o
controle da qualidade da agua destinada ao consumo humano e, é de responsabilidade de quem
oferece o abastecimento coletivo ou de quem presta servigos alternativos de distribui¢&o.

Porém, a responsabilidade de verificar se a agua consumida pela populagéo esta adequada
ao indicado pelas portarias especificas é papel das autoridades de salde publica em cada estancia
de governo, inclusive no que se refere aos riscos que os sistemas e solugbes alternativas de
abastecimento de agua representam para a saude publica (FUNASA, 2012).

Este controle deve ser feitos em associagfes de legislagfes (federal, estadual e municipal),
onde, através das secretarias municipais de saude vao executar a vigilancia da qualidade da agua.
As instancias estaduais, além de complementar a execu¢cdo em base regional deve habilitar
laboratérios de saude publica para serem referéncias para as andlises da qualidade da agua. E
especificamente a Unido compete, através de seus 6rgaos e instituicBes, estabelecer as diretrizes
para o programa de vigilancia da qualidade de agua e acompanhar o cumprimento de metas e

indicadores pactuados com estados e municipios (FUNASA, 2012).

2.5 LEGISLACAO DO FLUOR

Desde 1974 a agregacdo de Fluor ao tratamento das aguas de abastecimento (fluoretacdo
das aguas) é obrigatéria no Brasil, “onde exista estagcao de tratamento de agua”, com base na Lei
Federal n® 6.050, de 24/5/1974 (BRASIL, 2009)

A fluoretagdo em sistemas publicos de abastecimento de agua no Brasil tornou-se uma
obrigatoriedade através da Lei n° 6.050 de 24 de maio de 1974, regulamentada pelo Decreto Federal
n° 76.872 de 22 de dezembro de 1975 e através da Portaria N° 635/BSB de 26 de dezembro de 1975
do Ministério da Saude, que estabeleceu padrdes para a fluoretacéo, incluindo as analises diarias, os
limites recomendados para as concentracBes de fluoretos, inclusive em funcdo das temperaturas
médias diarias (FRAZAO, PEREZ e CURY, 2011).

Considerando ainda a Lei N°6.050/74, os projetos que sdo destinados a construgio e
ampliacdo de sistemas publicos de abastecimento de 4gua, onde h& a existéncia de tratamento de
agua, devem incrementar previsdes e planos relacionados a fluoretagdo da agua, de acordo com os
requisitos e para os fins estabelecidos no regulamento desta Lei (BRASIL, 1974).

A legislacdo brasileira estabelece, o limite maximo de fluoreto aceitavel para consumo
humano fixado pela Portaria 2.914/11 seria no valor de 1,5 mg/L. Porém, estudos tem demonstrado
que concentracBes superiores a 1 mg/L de fluoretos nas aguas podem causar fluorose dentéaria e

indices vaiando de 4 mg/L a 8 mg/L, podem causar lesdes 6sseas, como a fluorose Gssea, que
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ocorrem quando ingerido altas dosagens com concentra¢fes de fluoreto em um longo tempo de vida
do ser humano (SANTIAGO et.al., 2004).

Atualmente o padrdo de potabilidade da agua de consumo humano é estabelecido pela
Portaria N° 2.914 de 12 de dezembro de 2011, que determina os valores ideais de fluoretos tendo em
vista as médias de temperaturas maximas anuais, sendo que no Estado do Tocantins , que tem uma
temperatura anual acima de 32,5° C, a concentracdo preconizada para maximizar a prevencéo de
carie e limitar a ocorréncia de fluorose do esmalte, situa-se entre 0,6 e 0,8 mg/L, sendo a
concentracdo ideal de 0,7 mg/L. (BRASIL, 2011).

2.6 ASPECTOS ETICOS

Constitui imperativo ético conhecer o teor de Fldor normalmente encontrado nas aguas de
um determinado manancial (teor natural de fldor), antes de disponibiliza-las ao consumo humano.
Isso decorre do fato de que, em relagdo ao teor ideal para prevenir cérie, as aguas podem ser
hipofluoradas (teores inferiores a 0,55 mgF/L) isofluoradas ou hiperfluoradas (teores superiores a
0,84 mgF/L) (BRASIL, 2009).

Teores inadequados de flior em &guas tém implicacdes éticas. Se a agua € hipofluorada,
nao protege contra cérie, e isso deve ser informado a populagdo. Se a agua € hiperfluorada, a
populacdo com idade de zero a nove anos fica exposta a desenvolver fluorose dentaria em
diferentes graus e severidade. (BRASIL, 2009).

3 MATERIAIS E METODOS

N° frasco Local da coleta
1 Prefeitura de Tocantinia
) Colégio  Estadual  Frei
Antonio
Escola Municipal de Tempo
3 Integral Antonio Benvindo
da Luz
Avenida Nelso Loziero n°
4 1220
Unidade de Saude da
> Familia Dr° Quincas
Rua Dourival de Alencar n°®
° 637
Rua Dourival de Alencar n°
! 655
8 Rua Deusdete Carneiro n°
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1206

Trata-se de uma pesquisa de campo no municipio de Tocantinia, estado do Tocantins,
onde sera pesquisada a existéncia e a quantidade do ion fllor na agua da cidade, tanto subterrdnea
(pocos artesianos), como na agua de abastecimento publico, avaliando a existéncia e a quantidade
de fldor natural, a existéncia de fluoretacdo adicional, realizada pela companhia de abastecimento
publico, ou a necessidade da mesma e a existéncia de controle adicional por parte das autoridades

responsaveis pela potabilidade da agua.

3.1 CARACTERIZACAO DA AREA DE ESTUDO

O comité de ética em pesquisa da Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao
Paulo, analisou em sua 8°%13 Sessao Ordinaria em 13/12/2013, de acordo com a Resolugdo N°
466/12 do Conselho Nacional de Saulde e suas complementares, o protocolo de pesquisa N.°
22186513.8.00000.5421, intitulando “COBERTURA E VIGILANCIA DA FLUORETACAO DA AGUA
DE ABASTECIMENTO PUBLICO NO BRASIL”, do grupo lll, considerando-o HOMOLOGADO.

Esta pesquisa foi realizada entre meses de outubro e novembro de 2016 no municipio de
Tocantinia — TO, cidade localizada a 100 km da capital Palmas e que faz divisa com a cidade de
Miracema, com extenséo de 2.601,6 km2 e aproximadamente 6.500 habitantes.

Despertou-se a curiosidade de uma pesquisa neste municipio, devido a grande proximidade
com a cidade de Miracema, cidade esta com um alto indice de flGor natural na 4gua e uma grande
ocorréncia de fluorose dentaria nos moradores da regido, porém nao ha estudos que comprovem a

sua etiologia ou prevaléncia.

3.2 PONTOS DE COLETA DE AMOSTRA

Foram selecionadas quatro locais publicos que utilizam agua de abastecimento publico e
guatro propriedades particulares que utilizam agua para consumo através de pogos artesianos. A
coleta se deu em datas estabelecidas por sorteio, seguindo o protocolo a seguir: Os pontos de
coletas sdo os seguintes:
Tabela 2: Apresentac¢do do locais de coleta da agua e nimero de identificacéo do frasco plastico:
Tabela 2: Fonte: (Lacerda, 2016)
No dia 09 de outubro e 06 de novembro de 2014 foram coletadas oito amostras de agua, todas na
zona urbana de Tocantinia, totalizando 16 amostras, encaminhadas posteriormente para analise da

guantidade de fluoreto na agua.

Imagem 1- Coleta de agua de pocgo artesiano.
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Imagem 2- Coleta de 4gua de abastecimento publico.
Fonte: (Lacerda, 2016)
Fonte: (Lacerda, 2016

3.3 Materiais necessérios para coleta:

- Frasco plastico de 10 ml com tampa de pressédo natural em boa vedacao;
- Etiqueta adesiva;

- Vasilha plastica para armazenar os frascos plasticos;

- Planilha de campo;

- Caneta esferogréfica;

- Papel Toalha;

39
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2.4 Procedimentos para a coleta de agua:

- Identificar o local de coleta pelo plano de amostragem;

- Lavar as maos e secé-las;

- Remover a tampa tendo os seguintes cuidados: ndo tocar na parte interna da tampa e do
frasco, ndo colocar a tampa no chao ou sobre outra superficie;

- Abrir a torneira deixando a agua escoar por cerca de 2 minutos;

- Ajustar a abertura da torneira em fluxo baixo de agua;

- Encher o frasco de coleta com a agua e desprezar por 3x (“enxaguar o frasco”);

- Coletar a 4gua, ndo sendo necessario encher o frasco até o gargalo;

- Fechar o frasco imediatamente apds a coleta, secando bem sua parede externa e
conferindo se a tampa esta bem encaixada;

- Aplicar a etiqueta adesiva, numerar o frasco e o campo correspondente na planilha com
caneta esfereografica; e registar o nimero no campo correspondente na planilha;

- Anotar na planilha o niamero do frasco; o endere¢o do ponto de coleta; a data e o horéario
da coleta;

- Encaminhar as amostras ao laboratério de referéncia;

3.5 ANALISE DA CONCENTRACAO DO ION FLUOR NA AMOSTRA DE AGUA

As analises da agua coletadas foram realizadas no laboratério WQL Analises ambientais
situado na Avenida LO 01, lote 62, sala 03, 103 Suis, na cidade de Palmas/TO, tendo como
responsavel técnico o Engenheiro Quimico Joab Oliveira V. e Silva, CRQ 12300506.

O principio do método foi o Método SPADNS para a determinacdo de fluoreto requer a
reacdo do fluoreto com uma solucdo de corante de zircbnio vermelho. O fluoreto combina-se com
parte do zircbnio para formar um complexo incolor, desta forma, alveja a coloracdo vermelha em

guantidade proporcional & concentragdo de fluoreto.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A fluoretagdo da agua é importante fator para o declinio de prevaléncia da carie dentéria.
Mas, além de ser mantida deve ser monitorada, a fim de que o teor de flior seja mantido dentro dos
padrdes adequados para o controle de céarie e prevencédo da fluorose dentaria. Programas de politicas
publicas devem garantir a implantacdo da fluoretagdo das aguas em municipios com sistema de
tratamento, possibilitando a populagéo o acesso aos beneficios do flior (AGOSTINI, 2011).

A fluoretacdo na rede de abastecimento publico trata-se de uma estratégia fundamental
para prevencao e controle da carie dentaria. A populagdo brasileira tem o direito ao consumo de
agua de abastecimento publico fluoretada assegurado desde 24 de maio de 1974, com a aprovagao
da lei Federal n° 6050. Desde entdo, a implantacdo da fluoretacdo das aguas tornou-se obrigatéria

em todos os municipios brasileiros onde exista esta¢éo de tratamento de 4gua. (MOIMAZ et.al., 2012)
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No Brasil estima-se que cerca de 100 milhdes pessoas, ou seja, 53 % da populacdo s&o
abastecidas por sistemas publicos com fluoretagdo de aguas, medida obrigatéria desde 1974, por
meio da Lei MS n° 6.050/1974. (CESA; ABEGG; AERTS, 2011).

Segundo NARVAI (2000), a fluoretacdo da agua de abastecimento publico quando é
eficiente e confiavel e dentro nos niveis ideais de fluoretos, pode propiciar um grande beneficio,
dificultando que agravos em saude publica acometam a populacéo, e consequentemente diminuindo
de 20% a 40% o indice da carie dentéria na populagéo.

A Vigilancia em Saude tem importante papel na articulagdo de acBes de promocgao,
protecéo da saude e na orientacdo de agGes voltadas para o controle de eventos adversos a saude. A
Lei n° 8.080/1990 ampliou o conceito de saude e passou a atribuir ao Sistema Unico de Saude (SUS)
a responsabilidade pela execucao das acdes de vigilancia, incorporando os fatores socioambientais
como determinantes da saude das populagfes, o monitoramento de agravos e fatores ambientais que
possam oferecer riscos a saude, representam a esséncia das acdes da Vigilancia em Salde
Ambiental (FUNASA, 2012)

O VIGIAGUA - Programa de Vigilancia em Saude Ambiental relacionada & Qualidade da
Agua para Consumo Humano foi implantado no ano 2000. A partir de entéo, a fluoretaco de aguas,
€ uma das principais estratégias da prevencdo de caries dentérias no pais. Para apoiar o programa,
foi criado um Sistema de Informac&o de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano
(SISAGUA), que inclui campos especificos para o registro das analises do fluoreto (FUNASA, 2012).

A Vigilancia em Sadde tem como pressuposto a articulagdo para prevengdo, controle nas
acoes de promocgdo e protecdo da saude. O VIGIAGUA- (A Vigilancia em Salde Ambiental voltada
para & Qualidade da Agua para o Consumo Humano) existe desde o ano 2000. Apoiando este
sistema, foi criado o SISAGUA- A Informacédo de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano que inclui dmbitos para o registro especifica das analises do fldor. As normas de
potabilidade determinada pela Portaria GM/MS N° 2914/11 estabelece o VMP (valor maximo
permitido) que é de 1,5 ppm (partes por milhdo) ou mgF/L (1 ppm = 1 mgF/L) para o fluoreto e para o
Tocantins levando em consideracdo a média da temperatura anual o valor ideal é de 0,7 mgF/L
(FUNASA, 2012).

12 Coleta
Tabela 3- Resultados Fisico-Quimicos da primeira coleta realizada de acordo com respectivo frasco

em mg/L:

Amostra Resultados (LQ* 0,02) mg/L

0,14

0,26

0,23

0,25

0,20

o O B~ W N -

<0,02
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7 0,15

8 0,28

Fonte: Elaborada pelos autores

22 Coleta
Tabela 4 - Resultados Fisico-Quimicos da primeira coleta realizada de acordo com respectivo frasco

em mg/L:

Amostra Resultados (LQ! 0,02) mg/L

0,32

0,13

<0,02

<0,02

0,31

0,44

<0,02

| N O g & W N|

0,13

Fonte: Elaborada pelos autores

Tomando por base esses valores acima citados como ideais, das 08 (oito) amostras
colhidas, nenhuma delas apresentaram valores dentro dos padrfes preconizados, sendo que esses
valores apresentados demonstram a hipofluoretacéo, ou seja todos os valores estdo abaixo do ideal,
ndo apresentando flior natural ou nenhum outro tipo de fluoreto adicionado a 4gua de abastecimento
publico.

Observa-se portanto que, todas as amostras encontra-se com valores abaixo do
preconizado, no entanto, o teor de fllor abaixo desse intervalo caracteriza agua fora do "Padrdo de
Potabilidade", portanto, inaceitavel para o consumo humano do ponto de vista de prevencao da céarie
e da fluorose dentaria (RAMIRES e BUZULAF, 2007).

Cury, 2001 realizou uma pesquisa e apds analise da coleta de dgua o valor encontrado foi
de 4,58 mg F/L. Esta pesquisa foi realizada no municipio de Miracema, localizada a margem
esquerda do Rio Tocantins o qual separa do municipio de Tocantinia.

De acordo com os resultados obtidos das analise de 4gua coletadas para esta pesquisa,
gue variou entre valores de menor que 0,02 mg F/L e 0,44 mg F/L a 4gua de consumo do municipio
de Tocantinia ndo esta dentro dos padrdes de normalidade proposta pela Lei federal n® 6050 de 24
de maio de 1974.

Sendo assim, esta populacdo ndo tem acesso a agua fluoretada que é um beneficio
proposto para todos os cidaddos que fazem uso de dgua de abastecimento publico e tem como

objetivo prevencédo da cérie.
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Notou-se que o municipio de Tocantinia ndo apresenta um nimero elevado de flor natural,
pois a presenca de fllor nas aguas de pocos artesianos foi muito baixa, uma vez que um estudo
realizado por Cury (2001), apresenta um ndmero alto de flior no municipio de Miracema. Foi feita
esta comparacao devido a estas duas cidades serem separadas apenas pelo Rio Tocantins, sendo
assim, descartada a hipétese dos moradores desta cidade apresentarem fluorose pela presenca de
fldor natural.

A fluoretacdo na dgua de abastecimento publico é uma das bandeiras da Politica Nacional
de Saude Bucal (PNSB), e, embora o pais disponha “do segundo maior sistema de fluoretagéo de
aguas de abastecimento publico de todo o mundo, ha indicios de importante desequilibrio
macrorregional na oferta desse beneficio” (BRASIL, 2009).

A cobertura da fluoretacdo das aguas seria de aproximadamente 60% da populagdo, com
as referidas desigualdades entre as regides. No Sul e Sudeste do pais mais de 70% da populagao
urbana sao beneficiadas pela fluoretagdo, enquanto essa porcentagem € inferior a 30% na regido
Norte (ANTUNES & NARVAI, 2010).

Segundo FRAZAO et al. 2013, dos 139 municipios tocantinenses, apenas 5 informam e
alimentam regularmente os sistemas do SISAGUA, sendo que 127 municipios ndo estdo
cadastrados e outros 7 estdo cadastrados mas néo informam dados regularmente, demonstrando que
os dados disponiveis s@o insuficientes e parciais, e demonstrando também que embora seja uma
politica publica obrigatéria e extremamente eficiente, a fluoretagdo das aguas de abastecimento
publico ainda ndo € uma realidade tocantinense, e que nao se dispde de informacdes fidedignas para
avaliar a extensdo da cobertura dessa medida no estado do Tocantins, pois os dados disponiveis
resultam de processos de coleta relativamente imprecisos e ndo validados com o emprego de

técnicas adequadas.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Portanto esta pesquisa nos permitiu identificar que a agua do municipio de Tocantinia no
estado do Tocantins, ndo possui flior natural como o municipio vizinho de Miracema, verificou-se
também que a agua ndo é fluoretada pela companhia de abastecimento publico, e que ndo existe
registro de nenhum tipo de controle sobre os indices ideais de fluoretos na literatura.

Observa-se portanto que, a agua de abastecimento publica e dos pogos artesianos da
cidade, encontram-se com valores abaixo do preconizado, no entanto, o teor de fldor abaixo desse
intervalo caracteriza agua fora do "Padrdo de Potabilidade", portanto, inaceitavel para o consumo

humano do ponto de vista de prevencao da cérie.
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CAPITULO 4

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LESOES ESCURAS NA CAVIDADE BUCAL: RELATO DE
CASO

DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF DARK LESIONS IN THE ORAL CAVITY: CASE REPORT
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RESUMO: Introducédo Lesdes escuras encontradas na cavidade bucal podem ser causadas por
fatores enddgenos/exégenos e podem ser melanicas ou ndo. O diagnostico dessas lesGes é
relativamente simples, desde que o cirurgido-dentista conhe¢ca manobras semiotécnicas para
identificacado clinica, evitando procedimentos mais invasivos. O objetivo desse trabalho foi apresentar
um caso clinico que ilustrasse, no mesmo paciente, duas manobras que deveriam ser de
conhecimento de clinicos gerais. Metodologia Paciente D.L.C, melanoderma, 57 anos de idade,
procurou atendimento na clinica odontoldgica do ITPAC-PORTO, no municipio de Porto Nacional —
TO e durante o exame clinico observou-se duas manchas escuras em sua mucosa bucal, uma
presente no rebordo alveolar inferior e outra na regido interna do labio inferior. Foi realizado o exame
de vitropresséo na regido do l4bio e exame radiogréafico periapical no rebordo alveolar. Resultados
Através do exame da vitropressdo a lesdo apresentou diminuicdo de sua coloragdo quando
pressionada, o que é um indicativo de lesdo vascular. JA& 0 exame radiolégico mostrou imagem
radiopaca bem definida na regido do elemento 45, indicando resquicios de material restaurador de
origem metélica. Discussdo Segundo os autores consultados, em ambos os casos, a melhor
indicacdo de tratamento € a proservacdo, ndao havendo necessidade de exames invasivos.
Concluséo O diagnéstico diferencial de lesBes escuras na cavidade bucal é de suma importancia
para que sejam afastadas as possibilidades de lesGes malignas. Além disso, é fundamental o preparo
e conhecimento do profissional para avaliar o paciente de forma integral, além de tranquiliza-lo a
respeito dos achados durante a consulta odontoldgica.

Palavras-chave: Hemangioma, Vitropressédo, Amalgama dentario, Mucosa bucal,
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ABSTRACT: Introduction - Dark lesions found in the oral cavity may be caused by endogenous /
exogenous factors and may be melanic or not. The diagnosis of these lesions is relatively simple, as
long as the dentist knows semi-technical maneuvers for clinical identification, avoiding more invasive
procedures. The aim of this study was to present a clinical case that would illustrate, in the same
patient, two maneuvers that should be known by general practitioners. Methods - Patient DLC,
melanoderma, 57 years old, sought care at the dental clinic of ITPAC-PORTO, in the city of Porto
Nacional -TO and during the clinical examination two dark spots were observed on his buccal mucosa,
one present on the inferior alveolar ridge and Another in the inner region of the lower lip. An
ultrasound examination was performed on the lip region and periapical radiographic examination on
the alveolar ridge. Results -Through the examination of the vitropression the lesion presented
decrease of its coloration when pressed, which is indicative of vascular lesion. The radiological
examination showed a well-defined radiopaque image in the region of element 45, indicating remnants
of restorative material of metallic origin. Discussion- According to the authors consulted, in both
cases, the best indication of treatment is the proservation, and there is no need for invasive
examinations.Conclusion - The differential diagnosis of dark lesions in the oral cavity is of paramount
importance in order to avoid the possibility of malignant lesions. In addition, it is fundamental the
preparation and knowledge of the professional to evaluate the patient in an integral way, besides
reassuring him about the findings during the dental consultation.

Keywords: Hemangioma, Vitropression, Dental amalgam, Oral mucosa

1 INTRODUCAO

As lesbBes escuras encontradas na cavidade bucal podem ter como causa fatores
enddgenos e/ou exdgenos, sendo subdivididas em melanicas e ndo melanicas. Também podem se
manifestar nas formas neoplasicas benigna ou maligna (VASCONCELOS et al., 2014). E necessério
que o cirurgido dentista esteja atento para alteracdes de cor na mucosa bucal, pois em algumas
situagBes podem representar entidades com prognostico bastante obscuro, como o melanoma. O
procedimento cirdrgico da biopsia é extremamente importante para a deteccdo dessas condicoes.
Entretanto, em algumas situagcdes, manobras semiotécnicas de facil acesso a qualquer clinico geral
podem, em algumas situacdes, evitar a necessidade de procedimento cirdrgico, afastando a
possibilidade da presenca de desordens mais sérias.

A radiografia periapical € um exame complementar extremamente simples e de facil acesso
para 0 paciente e cirurgido-dentista clinico geral que auxilia no diagnéstico de patologias e/ou
alterag6es endodonticas, periodontais e cardiologia. Pode ser também utilizado para evidenciagao de
estruturas densas de materiais estranhos que podem ter sido implantados no tecido por fonte
exdgena. Outro exame extremamente simples e de facil acesso para qualquer clinico geral é o da
vitropresséo, que é uma manobra semiotécnica que contribui para o diagnostico diferencial de les6es
vasculares. Através da presséo realizada com uma lamina de vidro sobre uma leséo escurecida ou

avermelhada na cavidade bucal, pode-se evidenciar se a lesdo torna-se isquémica, alterando sua
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pigmentacdo para uma coloragdo mais pdlida e de reduzida dimensdo, devido o esvaziamento
vascular para os tecidos circunvizinhos. (ROCHA et al, 2000).

Para o diagnostico diferencial de lesdes escuras € necessaria uma anamnese cuidadosa
que inclua detalhado histérico médico, exames clinicos de rotina e complementares, quando
necessarios. Com esses cuidados, é possivel evitar a necessidade de procedimentos mais invasivos.
Além disso, é necessario tranquilizar o paciente, que busca atendimento para obter uma resposta
rapida para sua queixa. A biopsia é um procedimento cirirgico que deve ser realizado na clinica
odontoldgica. Esta andlise pode ser realizada através da remocao de parte ou a total dimenséo da
lesdo, que é a retirada e efetuada pelo cirurgido-dentista e o material enviado para um laboratério
histopatolégico para que possa obter diagnostico para um nimero enorme de condi¢des. Entretanto,
é um procedimento invasivo devido a necessidade cirlrgica, que pode ser evitada em algumas
situag@es clinicas bem particulares. O objetivo deste trabalho foi ilustrar uma situacao clinica onde a
paciente possuia duas les6es escuras em sua cavidade bucal, com diagnésticos distintos, que foram

encontrados a partir de exames simples realizados por alunos de graduacédo em Odontologia.

2 METODOS

Paciente D.L.C, melanoderma, 57 anos de idade, trabalhadora rural, hipertensa controlada,
portadora de insuficiéncia renal, residente no municipio de Monte do Carmo, no estado do Tocantins,
procurou atendimento na clinica da disciplina de Diagndstico da clinica odontolégica do ITPAC-
PORTO, no municipio de Porto Nacional —TO, com queixa principal de fratura dos dentes pilares da
prétese parcial removivel. Durante a anamnese a paciente relatou néo ter habitos parafuncionais e
gue, no elemento 45, extraido, havia uma restauragdo de amalgama. Relatou também ser hipertensa,
possuir insuficiéncia renal e fazer uso do medicamento &cido acetilsalicilico.

No exame fisico extrabucal foi executada palpagéo, mas, nédo foi observado nenhuma dor
ou nddulo presente na regido de cabeca e pescogo, assim como ndo houve nenhuma alteragdo na
articulacéo temporomandibular durante os movimentos de abertura, fechamento e lateralidade. Em
seguida, efetuou-se exame clinico intra-bucal, onde se evidenciou a necessidade de procedimentos
periodontais, endoddnticos, restauradores e orientacdes sobre higiene oral. Além disso, foram
encontradas lesdes escuras na mucosa oral, em regido gengivo-alveolar do elemento dentario 45,

gue fora extraido (Figura 1) e no labio inferior (Figura 2).

COLETANEA CIENTIFICA PRESIDENTE ANTONIO CARLOS: Saude Bucal Coletiva 22 Edi¢ao Volume 1 - 2020 /SBN 978-85-69629-65-8



Figura 1 - Lesdo escura na regido gengivo-alveolar.

Fonte: Registro dos autores

.
Figura 2 - Lesdo escura em regido de labio inferior.

Fonte: Registro dos autores
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A lesdo gengivo-alveolar era uma mancha azulada escurecida, assintomatica e sem
nenhuma elevacao.

Para analisar as estruturas profundas desta regiéo, foi realizada uma radiografia periapical,
com filme radiografico adulto periapical e-speed (Carestream®), de tamanho 3x4, através da técnica
da bissetriz, com exposicao de 40 impulsos. O processo de revelacao foi realizado em camara escura
da seguinte maneira: 60 segundos imerso no revelador, 30 segundos em agua para lavagem,120
segundos no fixador e, novamente imerso em agua. Os materiais utilizados no processamento
radiografico sdo produtos da marca Kodak®, e encontravam-se armazenados em temperatura de
26°C.

A lesdo do labio inferior apresentava caracteristicas amolecidas a palpacdo, elevada,
circunscrita e assintomatica. Foi executada a manobra semiotécnica, da vitropressao, que é realizada
pressionando uma lamina de vidro (76 mm de comprimento x 26 mm de largura x 1 mm de

espessura, da marca Olen®, modelo K5-7105, fosca lapidada) sobre a leséo.

3 RESULTADOS
O exame radiogréfico realizado no rebordo alveolar inferior apresentou imagem radiopaca
com limites bem definidos, na area onde encontrava-se o segundo pré-molar inferior direito, antes de

ser extraido. Segundo relato da paciente, este dente possuia restauracdo de amélgama de prata. A

partir desses achados chegou—se ao diagnoéstico de tatuagem por amalgama (Figura 3).

N

Figura 3 - Radiografia periapical apresentando uma imagem radiopaca (quadrado), indicando a

presenca de material metalico
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O exame da vitropresséo, realizado na lesédo escurecida presente no labio inferior, resultou
em diminuicdo da coloracdo da regido pressionada (Figura 4). Vasos sanguineos tornam-se
isquémicos quando pressionados em tecidos moles, pois 0 sangue move-se para a periferia dos
tecidos. Sendo assim, este exame indicou possibilidade de lesédo vascular, afastando possibilidades
mais reservadas, como a do melanoma. Tendo sido questionada a respeito de possivel trauma na
regido, a paciente respondeu negativamenteo que exclui a chance de ser um hematoma, que € uma
lesdo causada por trauma. Confirmou-se assim o diagnostico definitivo de hemangioma capilar, que é

um hamartoma vascular que pode surgir de forma independente de trauma tecidual (figura 4).

Figura 4 - Realizacdo da manobra semiotécnica da vitropressao, resultando em palidez adquirida pela
mucosa pressionada.

Fonte: Registro dos autores

4 DISCUSSAO

De acordo com Meleti et al. (2008), a pigmentacao da mucosa bucal € irregular. Alteracdes
cromaticas podem ocorrer dependendo da quantidade de vasos, queratina e melanina presente em
um determinado local. Gondak et al (2012), relata que as lesBes pigmentadas bucais, apresentam
caracteristicas clinicas que abrangem desde alteracdes fisioldgicas a manifestacdes sistémicas e
neoplasias malignas. O diagnostico diferencial de alteracdes de cor pode ser relativamente simples,
fundamentado em caracteristicas clinicas, aliado as informagfes obtidas na anamnese, exames
complementares radiograficos ou através de manobras semiotécnicas. A radiografia periapical é

simples e de facil acesso para o paciente e cirurgido- dentista clinico geral, além de ser um bom
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exame complementar para auxilio de diagnéstico de alteragGes endodonticas, periodontais ou carie. A
mesma pode ser utilizada para identificar materiais estranhos compostos por material denso, como
metais.

Meleti et al. (2008), afirmam que a lesdo escurecida da tatuagem por améalgama é uma
lesdo de origem exdgena e ndo melanica. Castro (1992), afirma que o contato da prata, presente no
amalgama, com tecidos moles, causa 0 manchamento. Foi analisado por Vasconcelos et al. (2014)
gue as manchas podem apresentar—se Unicas ou multiplas, com coloracdo azulada, acinzentada ou
enegrecidas com a dimenséo entre 0,1 a 2 cm. Tendo maior incidéncia na mucosa alveolar, gengival
e jugal. Weathers e Fine (1974), relatam que, normalmente, a biopsia de tatuagem por amalgama é
desnecessaria, desde que o diagnostico seja realizado juntamente com dados clinicos e
radiograficos. Para Eisen (2000), este exame s6 deve ser feito quando houver necessidade de
eliminar a possibilidade de lesdes malignhas.

Segundo Neuville et al. (2004) histologicamente pode se evidenciar a presenga de pedagos
do metal espalhados no interior do tecido conjuntivo. Esses pedacos, quando grandes, costumam ser
encontrados envolvidos por tecido fibroso e uma leve resposta inflamatoria. Simon et al. (1974),
relatam que o amalgama de prata geralmente ndo produz rea¢des inflamatérias quando instalado nos
tecidos bucais, contudo, por vezes, observa-se reacéo inflamatéria de corpo estranho englobando os
fragmentos menores do material. Muller et al (2010); Gondak et al (2012); Neville et al (2004);
Weathers e Fine (1974); Martin e Nagore (2005); Staines e Wray (2007); concordam que ndo é
necessario o tratamento para lesdo de tatuagem por amalgama, a ndo ser por motivos estéticos ou
guando houver necessidade de confirmagédo de diagnostico através de procedimentos cirargicos. Na
auséncia de transtornos, a proservagao é a mais aconselhada.

Shaffer, Hine, Levy (1987) conceituam o0 hemangioma como uma neoplasia benigna
vascular, tendo como principal caracteristica a abundancia de vasos sanguineos. Manifesta-se por
diversos motivos, dentre eles, os traumas, estimulos endécrinos e anomalias congénitas e também
de forma idiopéatica. O caso clinicorelatado neste artigo descreveu uma situacdo onde a paciente
apresentava as caracteristicas descritas por Rocha et al (2000), no qual a lesdo encontra-se
amolecida, assintomatica, elevada e de superficie lisa. A lesdo se apresentava como uma mancha
que variava de vermelho intenso ao roxo, assim como relatam Regezi & Sciubba (2000). Da mesma
forma, Cruz et al (2011) descrevem um relato que corrobora com o0 argumento de que o0 exame da
vitropressao € um procedimento simples de ser realizado, especialmente em tecidos moles, sendo de
maior dificuldade em regies de gengiva e palato. Para Rocha et al (2000), a vitropressao é uma
manobra complementar de grande importdncia e um diferencial no diagnéstico. Em seu relato,
descreve que, durante a vitropressdo, houve diminuicdo de coloragédo, devido o esvaziamento
vascular. No progndstico do hemangioma, Khurana e Mortelliti (2001), afirmam que, além da
proservacdo, existem as possibilidades de realizacdo de crioterapia, laserterapia ou cirurgia. Mas, por
tratar-se de lesao vascular, este Ultimo nem sempre é recomendado, por apresentar chances de

hemorragia.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O diagnostico diferencial de lesdes escuras na cavidade oral € de suma importancia e pode
ser realizado com relativa simplicidade, desde que o profissional tenha conhecimento e competéncia
para isso. Manobras semiotécnicas e exames complementares, como a vitropressao e radiografia
periapical, sdo importantes para cirurgido-dentista clinico geral, pois podem afastar suspeitas de
lesGes com progndsticos mais reservado e evitar que o paciente espere mais tempo para obter um
diagnostico definitivo, tranquilizando-o, alémde evitar a necessidade de procedimentos mais
invasivos. Além disso, ressalta-se a necessidade de avaliar o paciente minunciosamente, nao
restringindo as observagdes clinicas para a queixa principal relatada, pois, como relatado no
presente relato de caso clinico, foram encontradas lesdes que sequer haviam sido observadas pela
paciente e que poderiam gerar desconforto fisico e/ou emocional no futuro, caso o diagndstico

revelasse alguma alteracdo de progndstico mais reservado.
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RESUMO: INTRODUCAO: Alvedlise é a reabsor¢éo da tabua dssea vestibular, em decorréncia de
lesbes periapicais extensas e persistentes, ocorrendo a expulsdo do dente do seu alvéolo, com
reabsorcdo da tdbua Gssea alveolar e consequente exposicao de sua(s) raiz(es) na cavidade bucal.
OBJETIVO: Relatar o caso clinico de um paciente com alvedlise e seu tratamento. RELATO DE
CASO: Paciente P.A.S.N., género masculine, 8 anos de idade, procurou atendimento odontolégico
apresentando exposicdo apical da raiz mesiovestibular. O diagndstico foi de alvedlise seguido do
protocol, que é exodontia. A cirugia foi realizada com sucesso, sem intercorrencias. DISCUSSAO:
Existem pouco relatos relacionados com a alvedlise dental associada com necrose pulpar e lesédo
periapical persistente e os estudos escassos enfatizam como principal etiologia o trauma. Sendo
assim, novos estudos sobre este tema s&o necessarios. CONCLUSAO: A alvedlise dental é uma
realidade clinica na Odontopediatria que deve ser compreendida entre os cirurgides-dentistas, tendo
conhecimento que ainda ndo ha outra forma de tratamento a ndo ser a exodontia do dente.

Palavras-Chaves: Necrose pulpar; Fenestracdo; Dente deciduo; Exodontia.

ABSTRACT: INTRODUCTION: Alveolysis is the reabsorption of the vestibular bone plate, due to
extensive and persistent periapical lesions, with the expulsion of the tooth from its alveolus, with
reabsorption of the alveolar bone board and consequent exposure of its root (s) in the oral cavity. The
term is not widely used, but the terms fenestration and dehiscence are commonly found. Its etiology is
still unknown. OBJECTIVE: The objective of this study is to report the clinical case of a patient with
alveolysis and its treatment, considering the importance of the deciduous dentition and the damages
that its absence can cause in the dental arch. CASE REPORT: Patient P.A.S.N., male, 8 years old,
sought care presenting apical exposure of the mesiobuccal root. With diagnosis of alveolysis followed
by the protocol, the exodontia. Surgery performed successfully and without intercurrences.
DISCUSSION: There are few reports addressing dental alveolysis related to pulpal necrosis and

persistent periapical lesion, the scarce studies emphasize as the main etiology only trauma, so new
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studies on the subject are needed. CONCLUSION: There are few reports of dental alveolysis related
to pulpal necrosis and persistent periapical lesion, and new studies on the subject are essential.
Dental alveolysis is a clinical reality in pediatric dentistry that must be understood among dental
surgeons, knowing that there is still no other form of treatment other than exodontia, knowing that the
rupture of the crypt of the successor germ can cause damage to it.

Key words: Pulp necrosis; Fenestration; Tooth Deciduous; Exodontia.

1 INTRODUCAO

O dente deciduo é importante para o desempenho correto das fungbes mastigatoria, de
articulacdo, fonacdo e oclusdo, tem a participagdo durante os periodos do crescimento e
desenvolvimento da altura dos arcos dentais, na respiracdo e na harmonia estética do corpo da
crianca, sendo assim, € fundamental a sua manutencao até a época normal de esfoliagdo. Outros
fatores em que a denticdo decidua é significante, sdo o desenvolvimento dos maxilares e musculos
da face, servindo de guia para os dentes sucessores irromperem em posi¢do correta (ALENCAR et
al., 2007).

Segundo Losso et al. (2009), carie dental € uma doenca crdnica, multifatorial, dependente
da presenca de biofiilme. Para sua ocorréncia, necessita-se de trés fatores determinantes:
microrganismos cariogénicos (Streptococcus Mutans), substrato fermentdvel e um hospedeiro
vulneravel.

A incidéncia de céarie na denticdo decidua € altamente significante, cerca de 75% dos
dentes com lesdo cariosa profunda apresentam comprometimento pulpar. Particularmente, nos
molares deciduos, as alteracdes pulpares apresentam um problema de dificil resolugéo, é que uma
das maiores dificuldades encontradas se relaciona com a histofisiologia do tecido pulpar destes
dentes, devido & morfologia complexa de seus canais radiculares (COSER & GIRO 2002).

A doenca carie dental € acompanhada de consequéncias graves sobre a saude dos tecidos
perirradiculares, como abscessos agudos ou crénicos, com destruicdo 0ssea nos dentes deciduos,
pode causar alteracdo na formacdo do germe do dente permanente, desde hipoplasias leves até
alteragbes de forma (CORREA et al., 2008).

Alvedlise é a reabsorcdo da tdbua éssea vestibular, em decorréncia de lesdes periapicais
extensas e persistentes, ocorre a expulsdo do dente do seu alvéolo, com reabsorcao da tabua 6ssea
alveolar e consequente exposicdo de sua(s) raiz(es) na cavidade bucal. Sua etiologia ainda é
desconhecida. Alguns autores associam com infec¢des cronicas ou traumatismo. O tratamento € a
exodontia, geralmente a janela gengival cicatriza espontaneamente, embora em alguns casos 0s
autores descrevam que a mesma ndo desaparece ap6s a remocao do dente em questdo (QUEIROZ
& ALBUQUERQUE, 2014).

Kimura et al. (2016), ressaltam que na literatura o termo alvedlise ndo é muito utilizado, mas
os termos fenestracdo e deiscéncia sdo normalmente encontrados nas bases de dados cientificos

com a definicdo de defeitos 6sseos ndo-patoldgicos.
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A fenestracdo apical é descrita como uma area circunscrita de exposicao radicular pela
auséncia de osso alveolar, mas coberta por periésteo e tecido gengival sem envolver o 0sso alveolar
marginal. Os principais fatores etioldgicos da fenestragdo apical patologica parecem ser: a alteragao
no processo de reabsorcdo do dente deciduo, devido tanto a ndo funcionalidade do dente em
questao, como a perda da vitalidade pulpar devido a duradouros processos infecciosos periapicais,
resultando na destruicdo do osso alveolar e mucosa gengival. O protocolo de tratamento nestes
casos de dentes deciduos é a exodontia do dente em questédo. (LUZ, 2002; MORAES, 2016).

Silva et al. (2016) afirmam que o tratamento ideal quando ha extracdo de um dente deciduo
precocemente é a manutencdo do espago, a perda parcial ou precoce da estrutura dentdria acarreta
em uma diminui¢do do espaco disponivel no arco dentério, provocando um desequilibrio estrutural e
funcional, conduzindo a mal-oclusdo. Os mantenedores de espago sao dispositivos ortodonticos que
substituem um ou mais dentes deciduos e séo utilizados para preservar o espaco destinado ao dente
permanente sucessor, sem que este se torne impactado ou sofra desvios durante sua irrupgéo,
buscando prevenir as mal-oclusfes. Esses aparelhos ortodénticos podem ser fixos ou removiveis,
sdo constituidos basicamente de dentes pré-fabricados em resina acrilica ou dentes naturais do
préprio paciente.

Conforme analisado, observou-se a inexisténcia de estudos sobre alvedlise dental referente
a necrose pulpar de dentes deciduos, tendo escassez de conteldo na literatura. Diante disto, o
objetivo deste estudo é relatar o caso clinico de um paciente com alvedlise e seu tratamento, tendo
em vista a importancia da denticdo decidua e os danos que sua auséncia pode causar na arcada

dentaria.

2 RELATO DE CASO

Paciente P.A.S.N., sexo masculino, faioderma, 8 anos de idade, procurou a clinica
odontologica da especializacdo de Odontopediatria da Associacdo Brasileira de Odontologia em
Palmas\Tocantins com seu responsavel legal, o qual concordou em participar do estudo, assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com queixa principal de “suspeita de dente
nascendo fora de hora”. No exame clinico observou-se restauragdo em resina composta insatisfatéria

ocluso-distal no dente 74 (FIGURA 1) e exposicao apical da raiz mésio-vestibular (FIGURA 2).

Figura 2- Exame clinico inicial, vista vestibular.
Fonte: Autoria propria

Figura 1- Exame clinico inicial, vista oclusal.
Fonte: Autoria propria
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ApOs o exame clinico, foi realizado exame radiogréafico periapical na regido dos molares
deciduos inferiores do lado esquerdo, observando-se extensa lesdo cariosa no dente 74, discreta
lesdo de furca e rompimento da cripta do germe permanente (FIGURA 3). Com o diagnéstico de
alvedlise dental/fenestracdo apical, seguiu-se o protocolo de tratamento, a exodontia. Inicialmente,
ap6s secagem foi utilizado anestésico topico por 3 minutos, e posteriormente anestesia do nervo
alveolar inferior do lado esquerdo, papilar e intraligamentar com lidocaina 2% epinefrina 1:100.000,

com agulha curta.

Figura 3 - Exame radiografico periapical, apresentando extensa lesdo cariosa no dente 74, discreta

lesdo de furca e rompimento da cripta do germe permanente.

Fonte: Autoria propria

Realizou-se descolamento com descolador de Molt, luxacdo inicial com alavanca seldin
reta, luxacdo final e exérese com forceps nimero 151 (FIGURA 4), respectivamente. A cirurgia foi

efetuada com sucesso e sem intercorréncias.

Figura 4- Luxagéo final e extragdo com férceps nimero 151
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Fonte: Autoria propria

Utilizou-se pinca porta-agulha Mathieu, fio de nylon n® 4.0 e finalizou-se com sutura em X,
para melhor aproximagé&o do rebordo e controle do sangramento (FIGURA 5).

-

Figura 5- Sutura em X. Cirurgia sem intercorréncias.

Fonte: Autoria propria

Foi planejada a moldagem e prova da banda para a confec¢cdo do mantenedor de espago apos a

remocéao da sutura.

3 DISCUSSAO

Encontramos na literatura, casos de alvedlise descritos com o uso de outras nomenclaturas,
como por exemplo, fenestracé@o apical. Os autores consideram resultante de traumatismos dentarios
e lesbes de carie extensas com envolvimento pulpar, podendo ou ndo estar associada a outros
fatores, como erupcdo ectdpica do dente permanente. Sendo esta patologia ésseo-gengival
(KIMURA, 2013). ApGs extensa pesquisa cientifica podemos afirmar que alvedlise dental é sinbnimo
de fenestragc&o apical, a etiologia mais fortemente descrita € relacionada ao traumatismo dental, em
contrapartida no caso clinico em questdo ndo houve indicios de trauma no dente, 0 mesmo
encontrava-se com leséo de cérie extensa, envolvimento pulpar e leséo periapical, acreditando serem
as etiologias da alvedlise dental neste caso especifico.

Kimura et al. (2016), afirmam que na literatura o termo alveodlise ndo é muito utilizado, mas
os termos fenestragcdo apical e deiscéncia sdo normalmente encontrados, deste modo pesquisamos
na base de dados com estas palavras-chaves, termos utilizados em Periodontia para descrever
patologias 6sseo-gengivais, para que assim possamos embasar a pesquisa e avaliar em qual destas
nomenclaturas corresponde o nosso relato de caso, devido a escassez de estudos de alvedlise dental
relacionado ao comprometimento pulpar, mesmo sendo uma realidade na clinica Odontopediatrica.

A deiscéncia é a exposicdo radicular por auséncia de 0sso alveolar que se estende até o

0sso alveolar marginal (LUZ, 2002), deste modo diagnosticamos que no estudo em questdo trata-se
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de fenestragdo apical, devido a exposigédo radicular na regido apical com reabsorgdo 6ssea vestibular,
ndo iniciada na margem cervical.

Kimura (2013) observou que a maioria dos casos de alvedlise ocorre em criangas do sexo
masculino (69%), com idade de 5 anos (43,8%). Em acordo com os dados o nosso paciente é do
sexo masculino, mas em contrapartida apresentava idade superior a descrita na maioria dos casos.
Rojas (2014) ressalta que é provavel que a presenca de fistulas nos dentes anteriores, mais comum
nos incisivos, favorecam o aparecimento da fenestracdo. No relato de caso clinico remete ao primeiro
molar deciduo inferior, sendo menos comum a sua ocorréncia, havendo a exposicdo apenas da raiz
meésio-vestibular.

O Unico tratamento para a fenestracdo apical ou alvedlise é a extracdo do dente deciduo
(ROJAS, 2014), protegendo assim o sucessor permanente de possiveis danos (TRICHES, 2011).
Deste modo, realizamos o protocolo de tratamento para estes casos, sem nenhuma intercorréncia.

Os dentes deciduos tém como fungdo manter o espaco tanto mésio-distal quanto cérvico-
oclusal para o correto posicionamento dos dentes permanentes. Portanto, a manutencdo do
comprimento da arcada dental para a erup¢do dos dentes permanentes constitui uma atividade de
grande importancia na prevencéo das mal-oclusfes, fatores como idade, dente perdido, relagdo molar
e sequéncia de erupcdo, devem ser analisados para verificar a necessidade da manutengdo do
espacgo diante de uma situacdo de perda precoce, uma vez que o padrdo da perda de espaco é
variavel de um individuo para outro. Recursos radiograficos, do tipo panoramica e exames clinicos,
favorecem um diagndstico que permite ao profissional aplicar os procedimentos cabiveis em cada
caso, quanto ao uso ou nao dos mantenedores. Duas situagdes podem ocorrer apds a perda precoce
de um dente deciduo: o espaco correspondente ao dente deciduo perdido encontra-se preservado,
havendo a possibilidade de movimenta¢édo de dentes adjacentes e consequente perda deste espago,
OuU 0 espaco ja se encontra comprometido com a inclinacdo mésio-distal de dentes adjacentes. No
primeiro caso utilizam-se os aparelhos mantenedores de espaco e no segundo, faz-se a reabilitacao
do arco através do uso de aparelhos recuperadores de espago (SILVA et al., 2016; ALENCAR et al,
2007).

No paciente descrito houve perda precoce do primeiro molar deciduo inferior, desse modo
Almeida et al (2013) afirmam que os primeiros pré-molares inferiores se irrompem em torno de 11
anos de idade, sabendo disto, verificou-se a necessidade da manutencdo do espaco através do
aparelho ortodontico, infelizmente a familia mudou de cidade, impossibilitando a sua realizagéo.

H& poucos relatos abordando alvedlise dental relacionada a necrose pulpar e lesdo
periapical persistente, 0os escassos estudos enfatizam como a principal etiologia apenas o
traumatismo, em vista disso sdo necessarios novos estudos sobre o tema. Ainda que exista um
namero consideravelmente pequeno de casos de alveodlise dental, € de suma importante averiguar
suas causas, ser capaz de realizar diagnostico correto, tendo ciéncia de suas consequéncias € 0

tratamento correto.

4 CONSIDERACOES FINAIS
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A alvedlise dental é uma realidade clinica na Odontopediatria que deve ser compreendida
entre os cirurgides-dentistas, sabendo que ainda ndo ha outra forma de tratamento a ndo ser a
exodontia, mesmo que precocemente, pois 0 rompimento da cripta do germe sucessor pode causar
danos ao mesmo, podendo erupcionar com algum tipo de alteracdo de forma ou cor. Diante disto,
acreditamos que o melhor tratamento proposto para o responsavel legal do paciente foi a realizacédo

do seu protocolo, a exodontia.

REFERENCIAS

LUZ, A M. Fenestraciéon apical postraumatica: factoresetiopatogénicoscomunes.RCOE, v. 7, n. 5, p.
523-531, oct.2002.Disponibleen<http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1138-
123X2002000600006&Ing=es&nrm=iso>. Accedidoen 10 mayo 2017.

ALENCAR, C.R.B.; CAVALCANTI, A.L.; BEZERRA, P.K.M. Perda precoce de dentes deciduos:
etiologia, epidemiologia e consequéncias ortodénticas.Publicatio UEPG: Ciéncias Bioldgicas e da
Saude, Ponta Grossa,v. 13, n. 1/2, p. 29-37, mar./jun. 2007.

ALMEIDA, Marco Antonio de Oliveira; Céatia Cardoso Abdo Quintdo; JONAS Capelli Jr. Ortodontia:
fundamentos e aplica¢bes clinicas. Rio de Janeiro: Guanabara koogan, 2013.
COSER, R.M.; GIRO, E.M.A. Endodontic therapy of human deciduousteeth with necrotic pulp and

periapical lesion. Radiographicstudy. PGR — Pds-GradRevFacOdontol Sdo José dos Campos.

KIMURA, JS. Alvedliseem incisivos deciduos traumatizados: série de casos.2013. 67f. [Dissertacéo
de mestrado]. Faculdade de Odontologia da USP; S&o Paulo. Disponivel em: http://
www.teses.usp.br/index.php?option=com_jumi&fileid=14&Itemid=161&lang=pt- -
br&id=07A1CA4B9CCOv.5.

LOSSO, E.M.; TAVARES, M.C.R.; SILVA, J.B. da; URBAN, C.A. Carie precoce e severa na infancia:
uma abordagem integral. J. Pediatr. (Rio J.), Porto Alegre, v.85, n.4, p.295-300, ago. 2009.

MORAES, SérgioHerrero; Mario TONAMORU-FILHO; Gabriela Fracasso; Maria Isabel Anastacio
Faria de FRANCA; Mariana da Rocha PIEMONTE; Julia Ribas Cesar BURSKI. LESAO PERIAPICAL
COMUNICANTE ENTRE DOIS DENTES COM FENESTRACAO OSSEA VESTIBULAR. CASO
CLINICO.RevistaGestdo&Saude, v. 14, n. 1, p. 01-06, 2016.

ROJAS Padilla S. Fenestraciénosteo-mucosa.Reporte de caso:Rev.Oficial SIMIYKITA.2014,1(2):24-
27. Recuperado del Link OSS.

SILVA MC, Barbosa CCN, Barbosa OLC, Brum SC. Arco Lingual de Nance — sugestdo de protocolo
de instalacao: relato de caso. Revista Pré-UniverSUS. 2016 Jul./Dez.; 07 (3): 08-14.

COLETANEA CIENTIFICA PRESIDENTE ANTONIO CARLOS: Satde Bucal Coletiva 22 Edicdo Volume 1- 2020 ISBN 978-85-69629-65-8



62

TRICHES ,ThaisaCeza’ria, Leonardo ; Koerich Paula, Marcos XimenesFilho, Michele Bolan;
Department of Dentistry, Federal University of Santa Catarina, Florianopolis, Brazil Dental
Traumatology 2011; 27: 74-76; doi: 10.1111/j.1600-9657.2010.00949.x Apical fenestration and

ectopic eruption — effects from trauma to primary tooth: a clinical case report.

CORREA FNP, Corréa JPNP, Pellegrinetti MB, Imparato JCP. Tratamento endoddntico em
antecessor de dente de Turner.RevinstCiénc
Saude. 2008;26(2):258-62.

COLETANEA CIENTIFICA PRESIDENTE ANTONIO CARLOS: Satde Bucal Coletiva 22 Edicdo Volume 1- 2020 ISBN 978-85-69629-65-8



63

CAPITULO 6

HETEROCONTROLE DA FLUORETAGAO DA AGUA DE ABASTECIMENTO PUBLICO DE
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RESUMO: A fluoretacao das adguas de abastecimento publico é a forma mais eficiente de se prevenir
a doenca cérie. Este meio de controle e prevencdo desta doenca, é o que necessita de menos
investimento e possui uma maior abrangéncia populacional. Além disso, é de conhecimento que a
fluoretagdo somente sera eficaz no controle da doenga cérie caso seja uma aplicagdo continua e em
teores adequados. Com isso, é importante que o abastecimento aconteca de forma continua e
ininterrupta, dentro das normas e padrdo de potabilidade. Como consequéncia disso, serdo
diminuidas as possibilidades de agravos como carie dental e fluoroses dentaria e ssea. O objetivo
da pesquisa é avaliar se a quantidade de fllor usada na 4gua de abastecimento publico de Palmas-
TO, encontra-se dentro das normas e padrdo para a fluoretagdo, estabelecidas pela Portaria n°
635/BSB, de 26 de dezembro de 1975, que determina o nivel ideal no valor de 0,7 mg F/L., sendo
gue os limites recomendados para concentragdo do ion fldor variam em funcdo da média das
temperaturas maximas diarias do ar. A pesquisa foi realizada através de coletas feitas em locais
proximos as 03 Estacdo de Tratamento de Agua (ETAs) da zona urbana de Palmas, sendo uma
coleta préxima a ETA e outra distante, para avaliar se a concentracéo de flior vem sendo distribuida
adequadamente para toda populacdo. Essa vigilancia da &gua foi feita durante trés meses
consecutivos, de mar¢co a maio de 2015, e as coletas foram laudadas pelo Laboratério de Bioquimica
da Unicamp, através da andlise do eletrodo especifico. Concluiu-se que as concentracdes de fllor
encontradas nas aguas de abastecimento publico estdo dentro das normas e padrdes de potabilidade
recomendados, variando entre os valores de 0,6 a 0,8 que sdo niveis considerados 6timos, porém,
verificou-se que ndo existe um heterocontrole para a avaliagdo e acompanhamento da concentragcéo
de flor nas aguas destinadas ao consumo humano do municipio de Palmas.

Palavras-Chave: Fluoretagdo da agua. Heterocontrole. Controle da qualidade da agua.

Abastecimento de 4gua. Vigidgua.
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ABSTRACT: The fluoridation of the public water supply is the most efficient way to prevent caries.
This form of control and prevention of this disease, is which requires less investment and has a
greater population coverage. Furthermore, it's common knowledge that fluoridation will only be
effective in the control of caries disease if it is a continuous application and in appropriate levels. With
that, it is important that the supply happens continuously and uninterrupted, within the rules and
potability standards. As a result, the chances of diseases such as dental caries and tooth and bone
fluorosis will be diminished. The goal of the research is to evaluate whether the amount of fluoride
used in the public water supply of Palmas-TO, lies within the norms and standards for fluoridation,
established by Ordinance No. 635/BSB, of December 26, 1975, which determines the optimal level in
the amount of 0.7 mg F/L., being that the recommended limits for fluoride ion concentration varies
according to the average of the daily maximum temperatures of air. The research was conducted
through collections made in places near the three Water treatment plant (ETAS) in the urban area of
Palmas, being a collection next to the ETA and the other one distant, to assess whether the
concentration of fluoride has been properly distributed to all population. This water monitoring was
made for three consecutive months, from March to May of 2015, and the collections were recorded by
the laboratory of Biochemistry at Unicamp, by the specific electrode analysis. It was concluded that
the fluoride concentrations found in the public water supplies are within the recommended norms and
standards of potability, ranging between the amounts of 0.6 to 0.8 which are considered excellent
levels, however, it was found that there is no heterocontrol for the verification and monitoring of
fluoride concentrations in the water intended for human consumption of the city of Palmas.

Keywords: water fluoridation. Heterocontrole. Control of water quality. Water supply. Vigidgua.

1 INTRODUCAO

A cérie dental representa um grave problema de salde bucal coletiva que acomete grande
parte da populacdo. O problema da céarie dental no Brasil assume dimensfes que sdo agravadas
pelas precérias condi¢bes sécio econdmicas da maioria da populagéo. (BRASIL, 2009)

O fldor é o elemento mais eficaz na prevencao da carie dentaria, uma vez que sua acéo se
processa durante toda a vida do individuo, porém a ingestdo de flior deve ser em dosagens
recomendadas pela legislacdo. A fluoretacdo das aguas de abastecimento publico é imprescindivel
para a promog¢do da saude, uma tecnologia de intervencdo em salde publica reconhecidamente
eficaz na prevencédo da cérie dentaria. E uma medida aplicada e recomendada pela Organizacio
Mundial de Saude (OMS), que considera como uma forma indispensavel nas estratégias preventivas
em saude bucal. (BRASIL, 2006)

O acesso a agua tratada e fluoretada é essencial para o estabelecimento de condi¢des
amplas de saude da populacdo. Deste modo é de grande importancia a concretizagdo de politicas
publicas que garantam a implantacdo, monitoramento e avaliacdo da fluoretagdo das aguas de
consumo é um direito fundamental, pois é a forma mais racional, eficiente, abrangente e segura do
uso de fluoretos. (FUNASA, 2011).

Considerando que a cidade escolhida para a pesquisa € Palmas, capital do Estado e que a

fluoretacdo da agua de abastecimento publico foi implantada em 1993 e que os niveis de fldor
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precisam ser acompanhados, torna-se necessario a avaliagdo dos teores de fllor na agua através de
um heterocontrole, ou seja, um controle adicional sempre que um bem ou servico implica risco ou
representa fator de protecdo para a saude publica entdo além do controle do produtor sobre o
processo de producdo, distribuicdo e consumo deve haver controle por parte de instituicdes
responsaveis pela qualidade da dgua ou 6rgdo competente.

O estado do Tocantins tem varias cidades com o beneficio da fluoretacdo da agua de
abastecimento publico, porém ndo contém dados confiaveis e fidedignos na literatura, e a coleta de
informacdes sobre a cobertura e vigilancia da fluoretacdo das aguas de abastecimento publico no
Tocantins ainda é um desafio, uma vez que € pioneiro, sendo assim a meta da pesquisa € verificar se
estdo sendo seguidas as normas das Portarias especificas sobre fluoretacdo da agua de
abastecimento publico e pesquisar como esté sendo realizada a manutencao e fiscaliza¢do dos niveis

ideais de fluoretos.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 HISTORICO DA FLUORETACAO

As propriedades preventivas do flior foram descobertas a partir de pesquisas realizadas
sobre os efeitos indesejaveis no esmalte do dente em desenvolvimento, em decorréncia da sua
ingestdo. A fluorose dentdria foi descoberta bem antes da adogdo da fluoretacdo da agua de
abastecimento publico como medida de beneficiar a saude bucal (BRASIL, 2012).

Em 1958 a Organizacdo Mundial da Saude reconheceu a importancia da fluoretagdo da
agua e instituiu o Comité de Peritos em fluoretacdo da agua, e em seu primeiro relatério deu parecer
favoravel a fluoretacdo, indicando como uma medida de salude publica. O mesmo sugeriu que
pesquisas de outros métodos e meios de aplicacdo tdpica de flior fossem desenvolvidas, a fim de
permitir o uso em locais onde a fluoretacdo da agua nao pudesse ser implantada. Durante a 222
Assembléia Mundial de Saude, em 1966 a mesma recomendacéo foi feita aos Estados-membros.

Em 1975 na 252 Assembleia Mundial de Saude, a OMS desenvolveu um programa para
promocéao da fluoretacdo da agua de abastecimento de comunidades, ressaltando que o problema de
carie dentaria ndo seria resolvido por métodos curativos, a Assembléia aprovou o programa e
enfatizou a importancia de se utilizar concentrages de fllor adequadas nas aguas de abastecimento
(RAMIRES; BUZALAF, 2007).

Em 1982 a Federacdo Dentéria Internacional (FDI), Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
e a Fundacéo Kellogg (FK) realizaram a Conferéncia sobre Fluoretos, na qual seus participantes
concluiram que a fluoretacéo da agua de abastecimento publico € uma acao de saude publica para o
controle da carie dentéria, considerando que a fluoretagéo é cientificamente comprovada como uma
medida de controle efetiva e segura, portanto deve ser implantada e mantida (VIEGAS et al., 1987).

Ao longo dos anos fortaleceu o conceito de que a utilizagcdo do flior na agua deve seguir
critérios, visando conseguir o maximo de beneficios dessa substancia, pois o flior € um medicamento

e seu uso inadequado pode causar efeitos colaterais (BRASIL, 2012).
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2.2 HISTORICO DA FLUORETACAO NO BRASIL

A primeira acdo de fluoretagdo de aguas de abastecimento publico foi no Rio Grande do Sul
em 1944, sendo aprovada a Lei 3125, de 18 de junho de 1957 em que obrigava a fluoretacéo das
aguas de abastecimento em localidades operadas pelo Estado e que possuissem estacao para
tratamento. Sendo interrompido no inicio dos anos 70.

No Brasil, o primeiro servico de fluoretacao foi implantado em 31 de outubro de 1953, o
primeiro municipio brasileiro que adicionou fllor nas aguas de abastecimento publico foi Baixo
Grandu, no Espirito Santo, que estabeleceu um teor 6timo de 0,8 mg/L. A escolha deste municipio foi
com base em um inquérito odontoldgico que acusou um elevado indice de carie dental naquela
populacgdo, onde o composto utilizado foi o fluossilicato de sédio. (BRASIL,2012).

A implantacéo da fluoretac@o ocorreu um ano apos esta recomendacdo no X Congresso
Brasileiro de Higiene e foi o primeiro a comprovar os beneficios obtidos na carie dentaria. O indice de
CPO-D das criangas na faixa etaria de 6 a 12 anos em 1967, apds catorze anos de iniciada a
fluoretagdo das aguas, apresentou uma reducéo de 67% (RAMIRES; BUZALAF, 2007).

LEGISLACAO DA FLUORETACAO

Apds 1967, varios municipios brasileiros adotaram a fluoretacdo das &guas de
abastecimento publico. Em 1974, a fluoretacdo da &gua de abastecimento publico passou a ser
obrigatoria no Brasil, e regulamentada por meio de legislagcdo (Lei Federal n° 6.050, de 24 de maio
del974) que dispbe sobre a fluoretagdo das aguas, e pelo Decreto Federal n° 76.872, de 22 de
dezembro del975 que determina a obrigatoriedade da fluoretagédo nas cidades que possuem estacdo
de abastecimento e tratamento de agua publica (BRASIL, 1974).

O Ministério da Saude é responsavel por estabelecer as normas e os padrbes de
fluoretacdo das &guas no territério nacional;, estabelecer as condigBes de obrigatoriedade nas
concentracdes recomendadas de fllor; estabelecer métodos de andlises e concentracdo; determinar
0s equipamentos e técnicas utilizadas na fluoretagédo das aguas, levando em consideragdo os teores
naturais de fllor; a viabilidade técnica e econdmica da medida e o perfil dental da populagédo. Cabe
aos estados, Distrito Federal, municipios e territérios, o projeto de instalagédo, operacionalizacéo e
manutenc@o dos sistemas de fluoretacdo, e as Secretarias de Saude ou equivalentes examinar,
aprovar os planos e os estudos dos projetos de fluoretacdo em suas areas de sua jurisdicdo, o
Ministério da Saude, as Secretarias de Salde ou equivalentes responsaveis pela fiscalizacdo e o
cumprimento das normas estabelecidas (CANGUSSU et al., 2002)

O Ministério da Salde em acdo conjunta com 6rgéos oficiais e outros reconhecidos pelo
Poder Publico, devem promover medidas a implementagcdo da fluoretagcdo, capacitando recursos
humanos com o objetivo de melhorar a saude dental da populagdo. Em 2004 o governo lancou o
Programa Brasil Sorridente - a salde bucal levado a sério, e a Fundagdo Nacional de Salde
(FUNASA) a implantacao da fluoretacao da agua de sistemas publicos de abastecimento.

A Portaria n® 635/Bsh, de 26 de dezembro de 1975 que aprova o decreto com a andlise e

controle, diario e mensal da concentracdo de fldor nas aguas e também determina o abastecimento
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continuo e sem interrupcdo de agua, dentro dos padrfes de potabilidade e observando a
concentracao do fldor que variam em funcdo da média das temperaturas maximas do ar.

A Portaria 2.914, de 12 de dezembro de 2011. Dispde sobre os procedimentos de controle e
de vigilancia da qualidade da agua para consumo humano e seu padrdo de potabilidade (BRASIL,
2011)

ASPECTOS GERAIS: FLUOR

O fldor é o 13° elemento mais abundante no solo e o 15° no mar. Apresenta grande
afinidade pelos metais bi e trivalentes, caracteristica que favorece sua fixagdo nos organismos vivos.
E o elemento quimicamente mais reativo de todos os ions carregados negativamente. Por isso, nunca
é encontrado na natureza na forma pura, e sim, em compostos: os fluoretos. Isolado, o flGlor € um gas
que possui odor irritante (CANGUSSU et al., 2002).

O fltor possui eficacia cientificamente comprovada no combate e na prevencdo da carie
dentaria, sendo utilizado mundialmente. Entretanto, a ingestdo excessiva, a duragdo da exposi¢éo e o
estagio da amelogénese podem ocasionar a fluorose dentaria. A sua prevaléncia tem se manifestado
principalmente nas formas leve e muito leve, sendo observada tanto em comunidades com agua
fluoretada como nas que ndo possuem fluoretos na agua (CARVALHO et al., 2011).

Na ingestdo, o sal de fluor é rapidamente veiculado através da corrente sanguinea,
ocorrendo uma deposi¢éo de ions fluoreto nos tecidos mineralizados: ossos e dentes, ndo havendo
deposicao nos tecidos moles, a parcela ndo absorvida, 90%, é eliminada pelas vias urinérias, fezes,
suor e fluidos gengivais (CANGUSSU et al., 2002).

Desde a descoberta da importancia de adicionar fluoretos ao tratamento da agua para
reduzir a incidéncia de carie em ambito populacional, os riscos em relacdo a fluorose dental tém sido
minimizados pela manutencdo em niveis 6timos. Essa concentracdo depende da temperatura
ambiental sendo para a maioria das regides brasileiras € de 0,7 mg/L, tolerando o minimo de 0.6 e o
méaximo de 0,8. A concentracdo acima de 0,6 garantiria os beneficios de redugdo de carie, mas nao
superior a 0,8 mg/L para manter niveis aceitaveis de fluorose dental (CATANI et al., 2007).

A efetividade do fluor sistémico se deve a combinacao de trés fatores: o fortalecimento do
esmalte pela solubilidade perante o ataque acido inibindo a desmineralizacdo; o favorecimento da
remineralizacdo; e a mudanca na ecologia bucal pela diminuicdo do numero e do potencial
cariogénico dos microrganismos, mas ele ndo oferece resisténcia permanente a céarie, uma vez que:
as pessoas privadas da exposicao do flior voltam a ter as mesmas chances de desenvolver a carie

dental do que aquelas nunca expostas (BRASIL, 2012).

FLUORETACAO DA AGUA PARA CONSUMO HUMANO

A agua é um bem publico e indispensavel, importante para a humanidade, porém, mais de
um bilhdo de pessoas no mundo ndo tem acesso a agua tratada, sendo que 19 milhdes residem no
Brasil.

Desde 1974, a Lei federal 6.050 torna obrigatéria a adicao de fluoretos & agua de consumo

humano, em 1975 a portaria 635 estabeleceu padrdes para a operacionalizacdo da medida, incluindo

COLETANEA CIENTIFICA PRESIDENTE ANTONIO CARLOS: Satde Bucal Coletiva 22 Edicdo Volume 1- 2020 ISBN 978-85-69629-65-8



68

os limites recomendados para a concentracdo do fluoreto em razdo da média das temperaturas
diarias.

O efeito anticarie do fluoreto depende de sua presenca constante no meio bucal (saliva,
placa bacteriana dentaria e superficie do esmalte), e que pode ser assegurado tanto pelo uso
sistémico do fllor (agua e sal de cozinha) como pelo uso tépico de creme dental, enxaguatério bucal,
gel e verniz. O emprego de fluoreto é uma medida de salde publica bastante ampla em todo o
mundo. Em alguns paises, o uso de creme dental fluoretado é a (nica estratégia populacional para
prevencao da carie dentaria (FRAZAO; PERES; CURY, 2011).

A Vigilancia em Saude tem importante papel na articulagdo de acBes de promocao,
protecéo da saude e na orientacdo de ac6es voltadas para o controle de eventos adversos a saude. A
Lei n° 8.080/1990 ampliou o conceito de salde e passou a atribuir ao Sistema Unico de Saude (SUS)
a responsabilidade pela execucdo das acdes de vigilancia, incorporando os fatores socioambientais
como determinantes da saude das populagfes, o monitoramento de agravos e fatores ambientais que
possam oferecer riscos a saude, representam a esséncia das acdes da Vigilancia em Salde
Ambiental (BRASIL, 2004).

O Vigiagua - Programa de Vigilancia em Satde Ambiental relacionada a Qualidade da Agua
para Consumo Humano foi implantado no ano 2000. A partir de entdo, a fluoretacdo de &guas, € uma
das principais estratégias da prevencdo de céries dentarias no pais. Para apoiar o programa, foi
criado um Sistema de Informagdo de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano
(Sisagua), que inclui campos especificos para o registro das analises do fluoreto (BRASIL, 2004).

O padrao de potabilidade da agua de consumo humano estabelecido pela Portaria MS n°
518/2004 determina o valor maximo permitido (VMP) de 1,5 mg/L para o fluoreto. Entretanto, na
maior parte do pais, tendo em vista as médias de temperaturas maximas anuais, a concentragao
determinada para a prevencdo de cérie e limitar a ocorréncia de fluorose do esmalte situa-se entre
0,6 e 0,8 mg/L (BRASIL, 2012).

A rigida observacao desse limite deve-se ao fato de o fluoreto ser encontrado nas aguas de
abastecimento publico e em varios produtos, como aguas minerais, chas, medicamentos, cremes
dentais, suplementos nutricionais e o seu monitoramento é de grande interesse para a vigilancia em
salde. Varios estudos alertam para a grande variacdo dos niveis de fluoreto nas aguas de
abastecimento publico e reforcando a necessidade de implantacdo de sistemas de vigilancia.

Foram implantados novos sistemas de fluoretacdo de aguas, pela Politica de Salde Bucal
do Ministério da Saude e o “Brasil Sorridente”. De 2003 a 2007, foram implantados 206 novos
sistemas de fluoretacdo de aguas em oito estados brasileiros, beneficiando aproximadamente 2,4
milhdes de pessoas. Com ampliagdo da cobertura da fluoretagdo de dguas no pais, ha necessidade
do monitoramento desse parametro por parte das Secretarias Municipais de Saude, sendo estes 0s
responsaveis pela vigilancia da 4gua para consumo humano.

O Vigiagua ja foi implantado em grande parte dos municipios brasileiros e trouxe novas
acles de coleta, sistematizacdo e analise dos dados a fluoretacdo de aguas no Brasil, possibilitando
a identificacdo de areas onde é necessario ampliar esforcos para a promoc¢do e prevencdo de

agravos a salde, além de contribuir para melhorar a compreensédo publica a respeito da importancia
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dessa medida na prevencéo de céries. Essas informag6es podem contribuir para o0 mapeamento das
areas de risco para fluorose dentaria, identificando populacdo exposta, sendo uma responsabilidade
gue envolve o Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) e a Coordenagédo
Nacional de Saude Bucal. O monitoramento continuo, a analise continua dos niveis de fluoreto
encontrados na agua de abastecimento e a permanente avaliacdo do impacto epidemiolégico dessas
medidas devem orientar as estratégias adotadas pelos programas responsaveis de saude bucal e

pelas equipes de vigilancia da qualidade da agua nos municipios (CESA; ABEGG; AERTS, 2011).

HETEROCONTROLE DA FLUORETACAO DE AGUAS

Para prevenir a céarie dentaria de maneira segura € necessario um controle efetivo dos
fluoretos adicionados a agua.

E necessaria a concentracdo 6tima de fltor, que no Brasil varia de 0,7 e 1,0 mg/L, bem
como sua continuidade ao longo do tempo, a constatacdo que no Brasil, ocorriam oscilagbes nas
concentracdes do fldor adicionado a 4gua de abastecimento publico, motivou a formulagdo de uma
proposta para implantacé@o de vigilancia sanitaria da fluoretacdo das aguas, baseadas no principio do
heterocontrole. Recomenda-se que seja operacionalizado por entidades ou instituicdes publicas,
privadas, ou ambas, diferentes das companhias de abastecimento de agua (PANIZE; PERES, 2008).

Segundo a portaria n° 1469 do Ministério da Saude, em cidades em que o nimero de
habitantes € menor que 50 mil, preconiza-se um nimero de no minimo cinco amostras mensais para
avaliar a concentracé@o de fluoreto na 4gua; de 50 mil a 200 mil habitantes, uma amostra deve ser
coletada para cada dez mil habitantes e em cidades com mais de 250 mil habitantes, no minimo vinte
amostras devem ser coletadas (SANTIAGO et al., 2004).

As dificuldades de se manter uma concentracdo 6tima de fllor sé poderdo ser corrigidas se
forem detectadas, e por esse motivo é essencial realizar o heterocontrole; sendo de grande
importancia um maior controle social da fluoretacdo da agua, o qual ndo pode ficar na dependéncia
de quem esta no comando das administragbes publicas. O ministério da Salde e as Secretarias de
Saude tém o dever e a obrigagdo de promover e acompanhar a vigilancia da qualidade da agua
(CATANI et al., 2007).

Em 2011, no Seminério Vigifllor as recomendagfes firmadas superaram as limitagdes, o
Documento de Consenso Técnico sobre classificacdo de aguas de abastecimento publico segundo o
teor de fltor, publicado pelo Centro Colaborador do Ministério da Saude em Vigilancia da Saude
Bucal (CECOL), sugere que a avaliacdo da concentracdo de fldor na agua deve ser feita
considerando tanto o beneficio preventivo da cérie dentaria, quanto o risco da exposicdo ao fldor
(natural ou agregado). As concentracdes de flior acima ou abaixo dos recomendados podem ser
prejudiciais a salde da populagdo. Por isso, acredita-se que de nada adianta adicionar fldor a agua
sem um controle rigido da qualidade da adgua que vai ser consumida pela populacdo. E necessario
gue a fluoretacdo seja vista com mais responsabilidade pelos nossos representantes politicos e
gestores das companhias de abastecimento de agua para se chegar a qualidade desejada no produto
final (PEIXOTO et al.,2012).
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Entretanto, se a populagdo ndo tem consciéncia ou ndo sabe dos seus direitos, e
desconhece as politicas publicas de saude que sao desenvolvidas, ndo podera exercer um efetivo

controle social.

3 MATERIAIS E METODOS

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP), da Faculdade
de Salde Publica da Universidade de S&do Paulo, sob protocolo de pesquisa n°
22186513.8.0000.5421.

Heterocontrole é um principio de Saude Publica aplicado ao campo da vigilancia sanitaria.

Foi proposto por Paulo Narvai, em 1982, como "o principio segundo o qual se um bem ou servigo
gualquer implica risco ou representa fator de prote¢do para a salde publica entdo além do controle
do produtor sobre o processo de producéo, distribuicdo e consumo deve haver controle por parte das
instituicoes do Estado”.

O heterocontrole vem sendo amplamente utilizado no Brasil, sobretudo na area de vigilancia

sanitéria das aguas de abastecimento publico, uma vez que a efetividade dessa medida preventiva da

cérie dentéria depende da adequacéo do teor de flior e da continuidade do processo. A interrupgéo,
temporéria ou definitiva, faz cessar o efeito preventivo da medida. Essa caracteristica faz com que

seja indispensével o seu controle, seja em termos operacionais nas estacdes de tratamento de dgua,

seja em termos de vigilancia sanitaria. No primeiro caso, deve haver procedimentos rotineiros de
controle operacional.

Através do heterocontrole serdo avaliadas quatro etapas fundamentais de um sistema de
vigilancia: coleta de amostras, sistematizacao, analise dos resultados e indispenséavel divulgacéo para
quem necessita conhecé-los.

Cabe destacar que as amostras de agua coletadas ndo precisam ficar armazenadas em
ambiente escuro ou refrigerado, porque o fluoreto ndo se altera com o0 armazenamento em ambiente

escuro ou refrigerado, mesmo que nela cresgam microrganismos quimiossintéticos ou fotossintéticos.

3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa de campo, realizando visitas nas estacfes de tratamento de
agua, coletas e andlise da agua de abastecimento publico e que também fara uso de dados primarios
(qualidade da agua e concentracao de fluoretos), dados provenientes da busca ativa de literatura
cientifica e de relatérios técnicos sobre cobertura e vigilancia da fluoretacdo de aguas de
abastecimento publico, onde o foco serd o mapeamento situacional da fluoretacdo da agua de
abastecimento publico e a existéncia e eficacia do heterocontrole realizado pelas autoridades

competentes em relacédo a qualidade e quantidade de fluoretos utilizados nestas duas cidades.

3.2 LOCAL DA PESQUISA
O estudo seréa realizado de Marco a Maio de 2016, na cidade de Palmas, Estado do

Tocantins Mensalmente, em datas estabelecidas por sorteio, sera coletada (4) quatro amostras de
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agua, sendo (2) duas coletas proximas e (2) duas coletas distantes dos pontos escolhido em cada
uma das (3) trés ETAS (Estacéo de Tratamento de Agua e Saneamento).

Sistema de Abastecimento de Agua: Foz/Saneatins- Palmas UTS 002

Unidade de tratamento: UTS 002;

Avenida LO — Terceira esquina com Avenida Teotbnio Segurado, S/N- Setor Taquatri;

Tipo de Fluoreto: Fluossilicato de Sdédio;

Inicio de Fluoretagdo: 2004.

Unidade de Tratamento: ETA 003

Unidade de tratamento: ETA 003;

TO 010 Km 04- Margem direita ( sentido Palmas/Lajeado);

Tipo de Fluoreto: Fluossilicato de Sdédio;

Inicio de Fluoretagdo: 1994.

Unidade de Tratamento: ETA 006

TO 050 Km 13, S/N - Gleba Tilba;

Tipo de Fluoreto: Fluossilicato de Sédio;

Inicio de Fluoretacdo: 1999.

3.3 AMOSTRA

A amostra de agua visando a determinacdo da concentracdo de ion fldor deve ser
representativa da agua que estd sendo distribuida para a populacdo, definida por um plano de
amostragem que contemple o propésito e as finalidades especificas conforme cada projeto ou
programa de vigilancia. Essa amostra deve ser coletada no hidrdmetro ou da primeira torneira logo
apos o hidrdmetro, porque a agua proveniente da caixa ou reservatério pode nédo refletir em tempo
real a concentracdo de fluoreto da 4gua da rede de distribuicdo. Imagens de coletas sendo realizadas
(Figuras 1, 2, 3, 4, 5 e 6).

COLETANEA CIENTIFICA PRESIDENTE ANTONIO CARLOS: Satde Bucal Coletiva 22 Edicdo Volume 1- 2020 ISBN 978-85-69629-65-8



Figura 1 — Coleta Proximo ETA 002
Palmas. Fonte propria: (SOUSA,

Figura 3 — Coleta Proximo ETA
003 Palmas. Fonte propria:
(SOUSA, 2016)

Figura 2 - Coleta Distante ETA 002
Palmas Fonte prépria: (SANDIM, 2016)1

Figura 4 - Coleta Distante ETA 003
Palmas. Fonte propria: (SANDIM,
2016)
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Figura 5 — Coleta Proxima ETA 006 Figura 6 — Coleta Distante ETA 006
Palmas. Fonte propria: (SOUSA, Palmas. Fonte propria: (SOUSA,

2N1Aa\

De acordo com informag®es coletadas junto & companhia de abastecimento publico de agua
(Saneatins Odebresch Ambiental, ndo existe quantidade significativa de flior de forma natural nas
aguas dos rios que abastecem as ETAs de Palmas. E utilizado o composto em p6 denominado
Fluossilicato de sédio (Na2 Si F6). O mesmo é aplicado e controlado por um técnico-quimico que
responde por cada ETA, sendo este treinado pela prépria empresa, e o responsével pela coleta da

agua para analise que é feito de forma diaria. (Figuras: 7, 8, 9 e 10).

Figura 7 - - Embalagem do Fluor granulado utilizado em Palmas.
Fonte: (RAFACHO; 2015)
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FIGURA 8 - Reagente sendo colocado na agua destilada para

Calibracado e na agua coletada para analise

FIGURA 9 - Caminho percorrido pelo fluoreto, passando pelo dosador, que regula a quantidade de
flaor que serd liberada na agua para consumo.
Fonte: (RAFACHO; 2015)
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Figura 10 - Maquina dosadora (DR 890 Colorimeter) sendo calibrada para medi¢éo do flaor
Fonte: (RAFACHO; 2015)

Segundo informacdes da propria companhia de abastecimento publico de Palmas possui (5)
cinco ETAs superficiais e nenhuma ETAs subterraneas, sendo que, duas delas em localizacdo rural,
estando excluidas da pesquisa, a coleta e o monitoramento feito pela empresa segue a portaria
GM/MS N° 635/BSb de, que regulamenta que a coleta em mananciais superficiais deve ser
realizada num intervalo de duas em duas horas (lagos, represas ou mananciais) e coletados uma vez
por dia quando o manancial € subterraneo (poc¢os).

Serdo coletadas e analisadas 36 amostras, durante (3) trés meses, sendo feita (12) doze
coletas mensais, quatro em cada uma das (3) ETA que fazem parte da pesquisa. As amostras
coletadas serdo avaliadas no Laboratério de Bioquimica da Faculdade de Odontologia de Piracicaba,
situado na Av. Limeira, 901 — Caixa Postal 52, aos cuidados do Professor Jaime Cury, que ira laudar
e relatar se as coletas estdo dentro dos padrdes ideais ou ndo, levando em consideracao as portarias
especificas e iremos comparar os resultados dessa andlise com os relatérios fornecidos pela
empresa de abastecimento publico, uma vez analisados e comparadas iremos classificar esses
resultados como aceitaveis ou inaceitaveis de acordo com os resultados da concentracao de flior.

Foram realizados questionarios aos coordenadores de 6rgédos fiscalizadores da potabilidade
da agua, como Vigidgua, CCZ e Visa para verificar a existéncia, a rotina e assiduidade de
heterocontrole realizado pelo Estado.

Foi solicitada uma autorizac¢éo junto & companhia de abastecimento publico municipal (Foz
Saneatins) para visitar as ETAS, para verificar a rotina e a forma como é realizada a colocagéo do
fluoreto na 4gua de abastecimento, quantidade e a rotina de coletas e analise da a4gua, mas a
companhia negou o acesso, alegando que as ETAs estdo classificadas como areas de seguranca
onde apenas integrantes da empresa podem ter acesso, mesmo se tratando de projetos cientificos
especificos, e que a agua produzida no municipio de Palmas seguem as normas (ISO 9001, I1SO
14001). A empresa disponibilizou relatérios com os niveis de fluoretos adicionados as aguas de
consumo humano referentes aos periodos de janeiro a dezembro de 2013 e de janeiro a julho de
2014, demonstrados nos graficos. (GRAFICO 1, 2, 3, 4,5 e 6).
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Gréafico 1- Monitoramento de Agua — SAA ETA 002- Janeiro/Dezembro-2016.
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Fonte: SANDIM & SOUSA (2016)
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Gréafico 2 - Monitoramento de Agua — SAA ETA 003- Janeiro/Dezembro-2016.
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Fonte: SANDIM & SOUSA (2016).
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Gréfico 3 - Monitoramento de Agua — SAA ETA 006- Janeiro/Dezembro-2016.
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Gréfico 4 - Monitoramento de Agua — SAA ETA 002- Janeiro/Julho-2016.
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Gréafico 5 - Monitoramento de Agua — SAA ETA 003- Janeiro/Julho-2016.
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Gréafico 6 - Monitoramento de Agua — SAA ETA 006- Janeiro/Julho-2016.
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Fonte: SANDIM & SOUSA (2016)

3.4 PROCEDIMENTOS

Os procedimentos das coletas e armazenamento das amostras de agua para analise de
fluoreto sdo mais simples do que os adotados para as demais analises para certificar a potabilidade
da &gua, porque o fluoreto presente na amostra de agua coletada néo sofre alteragdo quimica.

3.4.1 Procedimentos para coleta da agua:

Identificar o local de coleta pelo plano de amostragem;

Lavar as méos e secéa-las;

Remover a tampa, tendo os seguintes cuidados: ndo tocar na parte interna da tampa e do
frasco; ndo colocar a tampa no ch&o ou sobre outra superficie;

Abrir a torneira, deixando a agua escoar por cerca de 2 minutos;

Ajustar a abertura da torneira em fluxo baixo da agua;

Encher o frasco de coleta com &gua e desprezar por 3 x (“enxugar o frasco”);

Coletar a agua, ndo sendo necessario encher o frasco até o gargalo;

Fechar o frasco imediatamente apds a coleta, secando bem sua parede externa e
conferindo se a tampa estad bem encaixada;

Aplicar a etiqueta adesiva, numerar o frasco e o campo correspondente na planilha com
caneta esferografica, e registrar o nUmero do campo correspondente na planilha;

Anotar na planilha o nimero de frasco, o endereco do ponto de coleta, a data e o horario da
coleta; o responsavel pela coleta. Para efeito de padronizagdo, o niUmero do frasco correspondera ao
cédigo do municipio + hifen + dois algarismos relativos ao nimero da amostra;

Acondicionar adequadamente o frasco na caixa.

Encaminhar as amostras ao laboratdrio de referéncia.

Instrumentos a serem utilizados para a coleta de dados Materiais necessarios para a
coleta:

Frasco plastico de 10 ml com tampa de pressao natural e boa vedacéo;
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Etiqueta adesiva opaca;

Caixa de paredes duras ou de papeldo ou de material isotérmico;
Planilha de campo;

Caneta esferografica;

Papel toalha.

3.5 ANALISES DAS CONCENTRACOES DO ION FLUOR USANDO ELETRODO ESPECIFICO

A determinagdo da concentragdo do ion de fldor (fluoreto) na amostra de agua pode ser
feita por diferentes métodos analiticos e o mais utilizado, devido a sua praticidade e sensibilidade é o
eletrométrico (RODRIGUES et al., 2002).

3.5.1 Principio do método

E utilizado um eletrodo que possui um cristal sensivel a jon fldor na extremidade de um
tubo. Dentro do tubo h& uma solugdo de fluoreto e durante a analise o eletrodo é conectado a um
potenciémetro. Quando o eletrodo € imerso numa solu¢do contendo ion flior, se estabelece uma
diferenca de potencial entre a concentragdo do fluoreto de fora e de dentro do eletrodo, a qual é
detectada pelo potencidmetro. Como ha uma relagéo linear entre a diferenca de potencial e o inverso
do logaritimo da concentracdo de fluoreto na solucdo, é possivel ser determinada a relacdo
matemética entre essas varidveis, utilizando solugbes de concentragcdo conhecida de fluoreto
(padrbes). Assim, a partir de curvas de calibracdo previamente feitas a concentracdo de fluoreto nas
amostras de agua é determinada.

Como o eletrodo é ion seletivo, é necessario garantir que todo ion flior esteja livre na
solugédo e para tal € usado um tamp&o para acertar o pH, for¢ca ibnica e complexar cétions, presentes
na agua. O tampédo mais usado € o TISAB Il (tampdao acetato 1M, pH 5,0, contendo CDTA a 0,4% de
NaCl 1M). Para andlises é misturado 1 v de agua com 1v de TISAB I, por exemplo 1,0 mL de cada.

3.5.2 Variaveis

Os teores seréo classificados em intervalos, com base na legislacdo especifica:

Ausente (teor <0,1 mg/L);

Abaixo (teor <0,6 mg/L);

Adequado (teor entre 0,6 e 0,8 mg/L);

Acima (teor >0,8 mg/L).

No Tocantins a concentracdo étima de flaor, varia de 0,6 e 0,8 mg/L, em funcdo da média
das temperaturas maximas diérias que séo 26,8-32,5 °C. (FUNASA, 2014).

4 RESULTADOS

Os resultados obtidos através da pesquisa realizada em 03 meses consecutivos, referentes
aos meses de Marco, Abril e Maio de 2016, mostrou que as concentragdes de flor presente nas
aguas de abastecimento publico estdo dentro dos padrdes exigidos pela portaria 635/BSB de 26 de
dezembro de 1975, o qual regulamenta que os niveis de concentracdo do ion flior devem constar
entre 0,6 a 0,8 MG F/L.
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Gréfico 7- Resultados da realizagdo do Heterocontrole dos niveis de fluoreto das aguas para

consumo humano de Palmas- TO de margo a maio - 2016
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Fonte: SANDIM & SOUSA (2016)

5 DISCUSSAO

O acesso a agua fluoretada é fundamental para condicbes de salde da populacdo. A
quantidade ideal de flior depende da média da temperatura local, sendo que o valor médio da
temperatura registradas no Estado do Tocantins varia entre 26,4°C a 32,5°C sendo considerado um
indice 6timo de fluoretos o valor de 0,7 mgF/L (BRASIL, 2012).

A efetividade do flaor sistémico se deve a comunicagdo de trés fatores: fortalecimento do
esmalte pela reducdo da sua solubilidade perante o ataque acido, inibindo a desmineralizacdo; o
favorecimento da remineralizacdo; e a mudanga na ecologia bucal pela diminuicdo do namero e do
potencial cariogénico dos microorganismos (FREITAS et al., 2013).

Sua agdo é preventivo-terapéutica, pois o flior que interessa para fins de protecdo a carie
dental ndo é aquele incorporado intimamente a estrutura do dente, mas sim o que é incorporado na
estrutura mais superficial sujeito a dindmica constante de trocas minerais estabelecidas entre saliva e
esmalte dentario (BRASIL, 2012).

Verifica-se entdo a importancia da utilizagdo do flior de forma correta, teores de até 1,5
mg/L geram beneficios para a salde humana por aumentar a resisténcia da matriz mineral dos
dentes e dos o0ssos evitando enfraguecimento destes. Se ingerido em quantidades superiores tornam-
se extremamente prejudicial & satde (GUIMARAES, 2007).

O acesso a agua fluoretada € o método mais recomendado para prevencdo de cérie, é
fundamental para as condi¢c8es de salde da populagéo, e é recomendada pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), que a considera uma medida indispenséavel nas estratégias preventivas em saude
bucal, essencial para a promoc¢édo de saude, sendo um direito fundamental que vem reparar uma
grande divida social de acesso ao fltGor (FRAZAO et al., 2011).

Segundo Narvai (2000), a fluoretagédo da agua de abastecimento publico quando é eficiente

e confiavel e dentro nos niveis ideais de fluoretos, pode propiciar um grande beneficio, dificultando
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gue agravos em saude publica acometam a populacdo, e consequentemente diminuindo de 20% a
40% o indice da carie dentaria na populagéo.

Por outro lado, o flior ingerido em altas dosagens pode provocar efeitos colaterais
principalmente a fluorose, que resulta da ingestdo acima do limite adequado por periodo prolongado.

E originada da exposicdo do germe dentario durante o seu processo de formacéo a altas
concentracdes do ion flior, ocasionando a principio, manchas esbranquicadas no esmalte dental,
podendo agravar-se a um grau deformante do elemento dentario (FREITAS et al., 2013).

A fluoretagdo das aguas integra hoje as diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal, e
segundo o Ministério da Saude mais de 100 milhdes de pessoas em todo o pais sdo beneficiadas
pela medida (ANTUNES & NARVAI, 2010).

N&o obstante, a clara indicagdo da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), e, embora o
pais disponha “do segundo maior sistema de fluoretagdo de aguas de abastecimento publico de todo
o0 mundo (BRASIL, 2009), ha indicios de importante desequilibrio macrorregional na oferta desse
beneficio”.

A cobertura da fluoretagdo das aguas seria de aproximadamente 60% da populagdo, com
as referidas desigualdades entre as regides. No Sul e Sudeste do pais mais de 70% da populacdo
urbana sdo beneficiadas pela fluoretacdo, enquanto essa porcentagem é inferior a 30% na regido
Norte (ANTUNES & NARVAI, 2010), portanto, embora seja uma politica publica obrigatéria e
extremamente eficiente, a fluoretacdo das &guas de abastecimento publico ainda ndo é uma
realidade tocantinense, e ndo se disp6e de informacdes fidedignas para avaliar a extensdo da
cobertura dessa medida no Estado do Tocantins, pois os dados disponiveis resultam de processos de
coleta relativamente imprecisos e nao validados com o emprego de técnicas adequadas.

Observando as médias de temperaturas maximas anuais na maior parte do pais, a
concentracdo empregada para a prevencdo de céarie dental e a menor agdo de fluorose dentaria situa-
se em uma taxa entre 0,6 e 0,8 ppm. A andlise rigorosa dessa norma é devido ao fato do fluoreto ser
encontrado nas aguas de abastecimento publico e em outros varios produtos, como nas aguas
minerais, em alguns medicamentos, nos cremes dentais. Entretanto deve-se alertar para as variacdes
dos niveis de fllor nas aguas de abastecimento publico e observar a necessidade de sistemas de
vigilancia eficaz (CESA; ABEGG; AERTS, 2011).

E necesséario que seja feito o controle do fluoreto nas aguas publicas de abastecimento
publico, paralelo ao registrado pelos 6rgdos responsaveis pelo abastecimento de agua. A
necessidade do heterocontrole pelos 6rgéos responsaveis pela fiscalizacdo e aplicacdo das portarias

préprias sobre qualidade da 4gua para consumo humano e potabilidade (NARVAI 2000).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, pode-se concluir que a fluoretagéo da agua de abastecimento publico na
cidade de Palmas-To, esta dentro dos padrdes de normalidade regulamentados pela Portaria n°
635/Bsh, de 26 de dezembro de 1975, e que, a populacdo estd recebendo o flior nos limites
recomendados do ion fluoreto, resultando assim que o objetivo maior, a prevencdo da carie, possa

ser adequadamente alcancado e assim, a populacéo receba o que lhe é de direito.
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Porém, verificou-se que ndo existe um heterocontrole adequado e uma vigilancia da
guantidade do ion fluoreto, dos protocolos de coleta e de analise, por parte das autoridades de saude
publica, Estados e Municipio em relacdo ao municipio, e que deveriam ser adotadas as medidas

necessarias a fiscalizacéo e controle, sanando assim dividas e possiveis divergéncias.
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CAPITULO 7

HIPERBILIRRUBINEMIA: UM RELATO DE CASO

HYPERBILIRUBINEMIA: A CASE REPORT
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RESUMO: A Hiperbilirrubinemia é o tema central deste artigo, é caracterizada pelo nivel sérico
elevado de bilirrubina no plasma sanguineo e esta relacionada, principalmente, a dificuldade
respiratéria neonatal, hipertireoidismo congénito, hemorragia interna, prematuridade, doenca
hemolitica e algumas disfun¢des hepéticas. O objetivo do presente artigo pauta-se em descrever,
através de um caso clinico, as manifestagées que a hiperbilirrubinemia pode causar nos dentes. A
metodologia utilizada foi um estudo de caso clinico aliado a uma revisdo bibliografica. Para o relato
do caso, realizou-se a revisdo de prontuario de um paciente do sexo masculino, com idade de 5 anos,
atendido na especializacdo de Odontopediatria da ABO — Associa¢cdo Brasileira de Odontologia,
secdo Tocantins. O paciente apresentava alteracdo de coloracdo esverdeada nos dentes deciduos,
suspeita-se de diagndstico de pigmentacdo dentaria por bilirrubina. Ao final concluiu se que, a
intensidade da coloragdo esverdeada esta relacionada a cronologia da odontogénese, o que justifica
0 motivo dos dentes permanentes erupcionarem com a coloragdo normal.

Palavras-chave: Hiperbilirrubinemia. Bilirrubina. Odontopediatria.

ABSTRACT: Hyperbilirubinemia is the central theme of this article. It is characterized by the elevated
serum bilirubin level in the blood plasma and is mainly related to neonatal respiratory distress,
congenital hyperthyroidism, internal hemorrhage, prematurity, hemolytic disease and some hepatic
dysfunctions. The article aims to describe, through a clinical case, the manifestations that
hyperbilirubinemia can cause in the teeth. The methodology used was a clinical case study combined
with a bibliographic review. For the report of the case was carried out the review of medical records of
a male patient, aged 5 years, attended in the specialization of Pediatric Dentistry ABO - Brazilian
Association of Dentistry, section Tocantins. The patient had a change of greenish color in the
deciduous teeth, suspected if dediagnostic of dental pigmentation by bilirubin. At the end, it was
concluded that the intensity of the greenish coloration is related to the chronology of odontogenesis,

which justifies the reason that permanent teeth erupt with normal placement.
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1 INTRODUCAO

Os dentes deciduos e permanentes de criancas podem sofrer pigmentacées anormais,
estas pigmentacdes sdo decorrentes de fatores intrinsecos ou extrinsecos. As manchas por fatores
intrinsecos nos dentes deciduos e permanentes sdo decorrentes de fatores sistémicos, como é o
caso de fatores genéticos, defeitos congénitos, falhas no metabolismo pré-natal, doencas infecciosas,
disturbios neurologicos, endocrinopatias, nefropatias, hepatopatias, deficiéncias nutricionais e
intoxicagbes em geral ocorridas durante a fase de formacdo dentaria (CALDAS; MIALHE; SILVA,
2008), sdo associadas a uma mudanca quimica na estrutura do dentes, provenientes de porfirina
eritropoiética, eritroblastose fetal, amelogénese imperfeita, fluorose dentaria, hiperbilirrubinemia,
decomposicdo de células vermelhas do sangue e medicamentos (tetraciclina) (IGREJA; MIOTTO;
BAPTISTA, 2013).

Este artigo trata especificamente das manchas intrinsecas, mais especificamente aquela
mancha proveniente da hiperbilirrubinemia, que segundo Almeida et al. (2011), é caracterizada pelo
nivel sérico elevado de bilirrubina no plasma sanguineo e esta relacionada, principalmente, a
dificuldade respiratéria neonatal, hipertireoidismo congénito, hemorragia interna, prematuridade,
doenca hemolitica e algumas disfuncdes hepéticas.

A mancha ocasionada por hiperbilirrubinemia € uma entidade rara, com poucos casos
publicados na literatura e com acometimento principalmente da denticdo primaria. E um processo que
se inicia com o depésito de bilirrubina na formacédo do tecido dentario duro, onde a bilirrubina €
gerada a partir da destruicdo das hemécias pelo sistema reticulo endotelial. Em uma proporgdo
menor ela também é gerada a partir da destruicdo na medula 6ssea de células em maturacao e pela
destruicdo de proteinas contendo heme, situadas fora das hemécias, que sdo os citocromo e
mioglobina (KOMADA, 2013). Quando a bilirrubina estd em nivel elevado durante a formag¢édo do
tecido dentario duro ocorre repercussbes bucais, onde estas se apresentam na forma de
pigmentacdo dentdria, hipoplasia de esmalte, atraso na erupgdo dentaria e maior susceptibilidade a
céarie (FRAGA et al., 2012).

A variacao da coloragdo verde dos dentes, bem como a sua intensidade, esta relacionada
com a gravidade e a duracdo da patologia ocorrendo na maioria dos casos apenas na denticao
decidua (CALDAS; MIALHE; SILVA, 2012).

Como pode-se perceber, o acometimento dentario por hiperbilirrubinemia é algo raro de
acontecer, porém quando acontece os tecidos dentais duros perdem sua atividade metabdlica apés a
maturacdo levando ao aprisionamento da bilirrubina e causando a pigmentacdo por oxidacéo
intrinseca (KOMADA, 2013).

Diante do exposto, e tendo em vista, a magnitude das complicacbes causadas pela
hiperbilirrubinemia, questiona-se quais as manifestacdes que a hiperbilirrubinemia pode causar nos
dentes? Desta maneira, 0 objetivo do presente artigo pauta-se em descrever, através de um caso

clinico, as manifestagdes que a hiperbilirrubinemia pode causar nos dentes.
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2 RELATO DO CASO

Esta pesquisa desenvolveu-se através de um estudo de caso clinico aliado a uma reviséo
bibliografica. O estudo de caso foi realizado através da revisdo de prontuario de um paciente do sexo
masculino, com idade de 5 anos, atendido na especializacdo de Odontopediatria da ABO -
Associacao Brasileira de Odontologia, se¢édo Tocantins, localizada no municipio de Palmas.

O responsavel legal concordou em participar do estudo, assinando o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido. As revisGes do prontuario foram coletadas pelas académicas, e
descritas em uma ficha para facilitar o desenvolvimento da pesquisa. A crianga faz acompanhamento
na clinica desde o ano de 2015, com 2 anos de idade, época em que 0s pais procuraram pela
primeira vez por atendimento odontolégico ao perceber que havia alteragcdo na coloracédo dos dentes.

A Figura 1 demonstra a primeira vez que a crianca foi atendida na ABO — Associacao

Brasileira de Odontologia, se¢éo Tocantins.

Figura 1- Paciente em sua primeira consulta na ABO, se¢do Tocantins.

Durante a anamnese relatou-se que, a crianga nasceu prematura devido a infec¢éo urinaria
de repeticdo, deste modo nasceu com prematuridade extrema de 24 semanas, insuficiéncia renal
aguda, apresentou quadro de infec¢do generalizada e diagnéstico de cardiopatia congénita, apos 8
dias de vida apresentou hemorragia cerebral e pulmonar, posteriormente submeteu-se a dialise,
devido a paralisacao dos rins e consequentemente paralisando o figado, baco, somente apés trés
meses na Unidade de Terapia Intensiva o quadro clinico do paciente foi revertido.

Paciente evoluiu com Cardiopatia congénita, Pseudoaldosteronismo, Hiperplasia adrenal
congénita, Insuficiéncia renal congénita e atraso Neuro psicomotor, utilizando de alimentacdo
especial com uma frequéncia de 4 a 5 vezes/dia.

Atualmente, faz acompanhado periédico com médicos neuropediatra; pediatra; nefrologista;
oftalmologista; endocrinologista; cardiologista e imunologista. Faz uso frequente de medicamentos
como: Sorcal (1 1/2 colher cha 2x/dia); Bicarbonato (1/2 colher cha 2x/dia); Desloratadina (0,5mg

2x/dia); Predsim (3mllx/dia); Vigabatrina (500mg, sendo ¥ comp. Pela manha e 1 comp. a noite);
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Clobazam (5mg a noite); Clenil (1 jato 2x/dia); Rilan (1 jato 3x/dia); Politilenoglicol (10gr conforme
necessidade); Neuleptil (10mg, sendo 1 gota/manha e 2gota/noite).

A crianca é atendida mensalmente para acompanhamento. No ano de 2015, realizou-se
controle de placa, orientagdo de higiene oral, profilaxia e aplicac@o topica de flior e selantes de
féssulas e fissuras em todos os primeiros molares com cimento de ionémero de vidro (Marca:
Maxxion R - FGM; Fabricante: Ketc Molar), protegendo assim o esmalte hipoplasico. Entre os anos
2016 e 2017, além da prevencédo, realizou exodontia dos dentes 71 e 81, devido a retengdo
prolongada e selantes de fossulas e fissura com o mesmo material citado anteriormente nos
segundos molares deciduos, também apresentando hipoplasia de esmalte. Os atendimentos
continuam em 2018 mensalmente, no exame clinico realizado em abril deste ano, observou-se
erupcdo dos dentes 16 e 26 sem nenhuma alteracdo de cor, igualmente nos dentes 31 e 41, deste
modo, acredita-se que, a coloracédo esverdeada esteve presente apenas na denti¢cdo decidua.

E importante destacar que o paciente apresenta atraso na erupcdo dentaria, atualmente
apresenta a denticdo decidua completa com coloracdo esverdeada, cuja intensidade estava
diretamente relacionada a cronologia da Odontogénese. Os caninos e molares deciduos apresentam
a coloracao na regido das cuspides. O paciente trocou os incisivos inferiores e esta erupcionando os

primeiros molares superiores e inferiores sem nenhuma altera¢do. A figura 2 e 3 demonstra os

incisivos inferiores e 0s primeiros molares superiores permanentes.

N

Figura 2- Incisivos inferiores e primeiros molares superiores. Permanentes do paciente estudado.
Fonte: (RODRIGUES, SILVA 2018)

Figura 3 - Incisivos inferiores e primeiros molares superiores permanentes do paciente estudado.
Fonte: (RODRIGUES, SILVA 2018)
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Diante do quadro clinico observado e das informagcdes obtidas durante a anamnese,

estabeleceu se o diagndstico de pigmentacao dentéaria por bilirrubina.

4 DISCUSSAO

A Hiperbilirrubinemia ¢ uma doenca onde ha alta concentracdo de bilirrubina no sangue.
Essa concentracéo se deve a varios fatores que alteram os niveis de bilirrubina no sangue ou que
interfere a atividade da enzima transferase, que € responsavel pela conversdo da bilirrubina
(ACOSTA, 2012). Neste estudo de caso, percebeu-se que o paciente estudado nasceu de parto
prematuro de 24 semanas com varios problemas de saldde. Apds internacao por trés meses na UTI
evoluiu com Cardiopatia congénita, Pseudoaldosteronismo, Hiperplasia adrenal congénita,
Insuficiéncia renal congénita e atraso Neuropsicomotor.

No mesmo sentido Fraga (2012) destaca que, a hiperbilirrubinemia é caracterizada pela
elevacgao dos niveis séricos de bilirrubina que vem a ser um produto da degradacéo da hemoglobina.
A presenca de pele ictérica € observada quando a concentracdo plasmatica ultrapassa trés vezes o
valor normal de qualquer uma das fra¢des da bilirrubina, bilirrubina total, direta e indireta.

E importante destacar que a pigmentacéo de bilirrubina esta associada a histéria clinica de
ictericia grave, porém a sua duracdo e severidade ndo estdo relacionadas de maneira direta as
alteracfes dentarias e descoloragbes dos dentes e sim a quantidade de bilirrubina no sangue,
alterando sua cor natural para intensidades variaveis da cor verde (ACOSTA, 2012).

Para Almeida et al. (2011), hiperbilirrubinemia é definida como uma concentracéo sérica de
bilirrubina > 1,5mg/dl. Durante a hiperbilirrubinemia, a bilirrubina se distribui pelos tecidos corporais,
porém se acumula definitivamente nos tecidos duros.

No paciente, suspeita-se que, a hiperbilirrubinemia, no inicio da vida, coincidiu com a
odontogénese e foi 0 substrato para a pigmentacdo da denticdo priméria.

Acosta (2012) descreve que, entre as potencias causas que sdo relacionadas a
Hiperbilirrubinemia é Atresia Biliar, Ictericia Grave, Insuficiéncia Hepatica Aguda, Hepatite, Infeccao
do Trato Urinario, Fibrose Cistica, Desordem Respiratéria, Desordem Hepatica, Nascimento
Prematuro e Hipoplasia Biliar.

Para um melhor entendimento a respeito das doencas que evoluiram apés a alta da UTI do
paciente em questdo, Rosa et al. (2013) afirmam que, Cardiopatia congénita consiste em uma
anormalidade estrutural do coracéo; Pseudoaldosteronismo € uma doenca rara, caracterizada por
perda de sal, desidratacdo, hipocrescimento, hiponatremia, hipercalemia e acidose metabdlica no
periodo neonatal (MIRANDA; FONTOURA, 2013); Hiperplasia Adrenal Congénita é uma doenga
resultante de mutacdes no gene CYP21A2 (ou P450c21); Insuficiéncia Renal Congénita doenca que
afeta os rins que causam significativas morbidades e mortalidade na infancia (INGELFINGER,;
SCHAEFER; ZADEH, 2016); Atraso Neuropsicomotor € uma condicdo em que a crianga ndo esta se
desenvolvendo e/ou ndo alcanca habilidades de acordo com a sequéncia de estagios pré-
determinados (DORNELAS; DUARTE; MAGALHAES, 2015). No paciente, verificou-se que o mesmo

evoluiu com Cardiopatia congénita, pseudoaldosteronismo, Hiperplasia adrenal congénita,
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Insuficiéncia renal congénita e atraso Neuropsicomotor, utilizando de alimentacéo especial com uma
frequéncia de 4 a 5 vezes/dia.

A combinacdo dessas alteracBes, que se manifestam desde o periodo intra-uterino, é
responsavel pelo surgimento, ao nascimento, de um quadro clinico classico na crianca: Genitalia
Externa Ambigua com varios graus de virilizacdo (nas meninas) e macrogenitossomia (nos meninos),
que podem ser acompanhadas por Desidratacéo, Arritmias Cardiacas, Choque e Morte (SILVEIRA et
al., 2009).

Para Fraga (2012), a pigmentacao por Hiperbilirrubinemia da denticdo € considerada rara e
normalmente interfere na denti¢cdo decidua por coincidir com a Odontogénese, assim sua intensidade
e forma estdo relacionadas diretamente com o periodo de formacdo e de desenvolvimento da
denticdo humana. Verificou-se que, atualmente, a crianca apresenta a denticdo decidua completa
com coloracdo esverdeada, cuja intensidade estava diretamente relacionada a cronologia da
Odontogénese, 0s caninos e molares deciduos apresentam a coloragdo na regido das cuspides,
confirmando assim o estudo descrito anteriormente.

Para Komada (2013), a presenc¢a da Hiperbilirrubinemia na fases de intensa mineralizacao
durante a Odontogénsese, com inicio por volta do quarto més de vida intra-uterina e término aos 11
meses apds o0 nascimento, parece ser decisiva para o desenvolvimento dos dentes com coloracao
anormal, podendo justificar, ao menos em parte, que a maior ocorréncia de pigmentacdo dental
esverdeada ocorre em dentes deciduos. Nos dentes permanentes, se inicia no nascimento da crianca
e termina por volta dos oito anos de idade, sendo os dentes permanentes menos susceptiveis a
serem afetados por influéncias neonatais (ACOSTA 2012). Para Fraga (2012), a hipoplasia pode ser
causada pela alteracdo na matriz organica do esmalte resultante do distirbio do metabolismo do
célcio e fosfato presentes nas doencgas hepaticas crénicas. Percebe-se que, no caso analisado, a
oclusal dos dentes molares foi selada devido a hipoplasia de esmalte.

Almeida et al. (2011) colaborando com 0s autores acima esclarecem que, nos pacientes
prematuros os incisivos sdo sempre seriamente afetados e as lesdes dos caninos e molares sdo mais
préximas das margens das gengivas, em concordancia com o nosso relato de caso.

Por ser uma condicéo rara, o profissional deve estar atento para analisar cuidadosamente o
paciente como um todo e estar predisposto a buscar um diagndstico diferencial. E importante que
cada vez mais as pesquisas sobre este assunto sejam realizadas, pois assim, serd possivel

favorecer, ainda mais, o aumento do conhecimento sobre o tema Hiperbilirrubinemia.

5 CONCLUSAO

A Hiperbilirrubinemia neonatal ndo é um evento frequente, a pigmentacdo esverdeada na
denticdo decidua € rara, verificou se a relevancia do conhecimento da histéria médica desde o
nascimento da crianga, para assim, estabelecer a suspeita do diagndstico de inUmeras alteracdes
dentais. Desta maneira recomenda se que o profissional deve estar atento para analisar
cuidadosamente o paciente como um todo e estar disposto a buscar um diagnéstico diferencial.

Paciente fez exames e ndo se enquadra em nenhuma sindrome.
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CAPITULO 8

AVALIACAO DA FLUORETAGCAO DA AGUA DE ABASTECIMENTO PUBLICO NO MUNICIPIO DE
GURUPI-TO

EVALUATION OF PUBLIC WATER SUPPLY FLUORIDATION IN THE MUNICIPALITY GURUPI -
TO
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RESUMO: O flior é um dos elementos mais eficientes na prevencdo da cérie dentaria, sendo o
método da fluoretacdo da agua de abastecimento publico o mais recomendado para a prevencao da
carie, tratando-se de um importante avanco para a saude publica no século XX. A ingestao de fldor
deve acontecer em dosagens recomendadas pela legislacdo, pois sua eficacia fica comprometida
guando ingerido em baixas ou altas dosagens. O municipio de Gurupi iniciou a fluoretacdo das aguas
de abastecimento publico em 1995, de acordo com a média das temperaturas maximas diarias do ar,
para alcangar a melhor combinacao risco-beneficio deve manter o teor de fluoreto entre 0,60 a 0,80
mgF/L. A andlise e o controle da quantidade de fluoreto é de competéncia da companhia de
abastecimento de &agua, devendo ser monitorada por 6érgdos responsaveis pela fiscalizacdo da
gualidade da &gua para consumo humano, pois as dificuldades de se manter uma concentragao
6tima de fldor s6 poderdo ser corrigidas se forem detectadas, por esse motivo a importancia de se
realizar o heterecontrole, preconizado pela portaria n® 2.914, de 12 de Dezembro de 2011. Este artigo
tem por finalidade conhecer a quantidade e a qualidade da fluoretacdo da agua de abastecimento
publico na cidade de Gurupi e verificar a rotina dos 6rgaos responsaveis pela fiscalizacdo deste
fluoreto. Foram analisados dados fornecidos pela companhia de abastecimento publico local e
realizado uma coleta mensal nos meses de Marco, Abril e Maio de 2016, e posterior analise da
guantidade de fluoretos, assim como levantamento de dados nos érgéos e sistemas de controle da
agua de abastecimento publico. Concluiu-se que nestas cidades é feita a fluoretacdo da agua de
abastecimento publico, as amostras analisadas estavam dentro dos niveis aceitaveis pela portaria n°
635/Bsb, de 26 de dezembro de 1975, e que ndo é realizado o monitoramento adicional ou
heterocontrole continuo dos niveis de fluoretos por parte dos 6rgdos competentes ou responsaveis
pelo controle e vigilancia da qualidade de dgua para consumo humano e seu padrao de potabilidade.

Palavras-chave: Fluor. Heterocontrole. Prevencao a carie.

COLETANEA CIENTIFICA PRESIDENTE ANTONIO CARLOS: Satde Bucal Coletiva 22 Edicdo Volume 1- 2020 ISBN 978-85-69629-65-8



94

ABSTRACT: Fluoride is one of the most efficient tool for preventing tooth decay, and the method of
the public water supply fluoridation the most recommended for the prevention of caries, in the case of
a major breakthrough for public health in this century. The fluoride intake should happen in dosages
recommended by law because their effectiveness is compromised when ingested at low or high
doses. The municipality of Gurupi began fluoridation of public water supplies in 1995, according to the
average of maximum daily air temperatures, to achieve the best combination risk-benefit should keep
the fluoride content between 0.60 to 0.80 mgF/L. The analysis and control of the amount of fluoride is
incumbent upon the water supply company and should be monitored by bodies responsible for
monitoring the quality of the drinking water. This article aims to know the quantity and the quality of the
fluoridation of the public water supply in the city of Gurupi and check the routine of bodies responsible
for the surveillance of fluoride. Data provided by the local public water supply company and held a
monthly gathering were analyzed in the months of March, April and May, and subsequent analysis of
the amount of fluoride, as well as data collection in the organs and control systems of the public water
supply.

Keywords: Fluoride. Heterocontrole. Caries prevention

1 INTRODUCAO

A Carie dentaria é uma doenga infecto contagiosa que acomete milhares de pessoas em
todo o mundo. Causada especialmente pelo microrganismo Streptococcus Mutans, que é estimulado
pela ingestéo de alimentos cariogénicos e uma deficiente higienizac&o oral (NARVAI, 2000).

E necessario investir na prevencédo da carie dental que pode ser realizada por meio da
aplicacdo do fldor, uma vez que este elemento age por meio de varios processos, aumentando a
resisténcia dos dentes pelo efeito bacteriostatico. O flior possui eficicia clinicamente comprovada na
prevencao da carie dentaria, sendo utilizado mundialmente. As propriedades de prevencao do fldor
foram descobertas a partir de andlises sobre o seu efeito tdéxico no esmalte dentario em
desenvolvimento, resultante da sua ingestdo. Porém, se a quantidade de fllor exceder os niveis
preconizados pode se tornar maléfico, resultando em fluorose, assim como sua baixa concentragao
comprometerda sua eficacia na prevencéo a carie (RAMIRIS et al., 2007).

A fluoretacdo da agua é um dos métodos mais importantes na prevencédo e no controle da
cérie dentéaria e outras doencas bucais, ja que o flior age por contato no meio bucal. A fluoretacao de
agua de abastecimento publico desde 1974, com a Lei 6.050/74 é medida obrigatdria nos locais em
gue exista as estagdes de tratamento de agua. Em 2004 a fluoretagado foi implantada como parte da
politica nacional de saude, para que a medida se expandisse em todo o territdério com a finalidade de
garantir melhor qualidade de vida para a populacdo brasileira. Entretanto, ainda que sejam
conhecidos os beneficios do uso do flior como medida preventiva da carie dentaria através da
fluoretacdo da agua, muitas, sdo as cidades brasileiras que ndo dispdem deste processo ou nao
possui uma politica de vigilancia sanitaria que controle de forma correta e satisfatéria a aplicacdo de

fluoretos a agua de abastecimento publico. (BRASIL, 2012).
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Heterocontrole € um principio de salde publica aplicado ao campo da vigilancia sanitaria.
Foi proposto por Narvai, em 1982, como “o principio segundo o qual se um bem ou servigo qualquer
implica risco ou representa fator de protecéo para a saude publica entdo além do controle do produtor
sobre o processo de producdo, distribuicdo e consumo deve haver controle por parte das instituicdes
do Estado” (NARVAI, 2000).

O Estado do Tocantins tem varias cidades com o beneficio da fluoretacdo da agua de
abastecimento publico, sendo esta a forma mais racional, eficiente, abrangente e segura do uso de
fluoretos, foi escolhida para a pesquisa a cidade de Gurupi, que se localiza no Sul do estado, as
margens da BR/153 (Rodovia Belém-Brasilia), a 223 km de Palmas, Capital do Estado. Sua
populagdo estimada segundo o Ultimo senso realizado em 2013 era de 81.792 habitantes. Gurupi é a
terceira maior cidade do estado do Tocantins, sendo polo regional de toda regido Sul do Estado.

Considerando que a fluoretacdo da agua de abastecimento publico foi implantada na cidade
de Gurupi em 1995, e que os niveis de fllor precisam ser acompanhados, tornando-se necessario a
avaliacdo dos teores de fllor na agua, através de um heterocontrole, realizado ndo apenas pela
companhia de abastecimento publico, mas também pelos érgdos responsaveis pela qualidade da
agua de consumo humano. A fluoretacdo tem seus niveis ideais informados pela portaria n° 635/Bsb,
de 26 de dezembro de 1975, onde relata que a quantidade aceitavel de fluoretos para o municipio de
Gurupi é 0,6 mg/L & 0,8 mg/L, considerando que se a quantidade estiver dentro deste parametro, a
populacgdo esta protegida da cérie dentaria, se estiver acima destes valores a mesma populacao esta
sujeita a fluorose dentaria ou 6ssea, ou sujeita a carie dentaria.

No que diz respeito ao Estado do Tocantins, pouco se sabe sobre o processo de fluoretacdo
nas estagfes de tratamento de abastecimento publico, porém, algumas cidades no estado ja fazem
uso da fluoretacdo da 4gua de abastecimento publico, meio este, que € uma medida preventiva de
comprovada eficicia no combate da cérie. Partindo dessa premissa, 0 presente estudo é pioneiro na
cidade e tem como principal objetivo avaliar a concentracdo de fluoretos utilizados no processo de

fluoretagdo das aguas de abastecimento publico, na cidade de Gurupi-Tocantins.

2 METODOS

Tipo de pesquisa

Foi realizada uma pesquisa de campo, uma analise quantitativa e qualitativa, através do uso
de dados primarios (qualidade da 4gua e concentracdo de fluoretos), dados provenientes da busca
ativa de literatura cientifica e de relatérios técnicos sobre cobertura e vigilancia da fluoretacdo de
aguas de abastecimento publico no municipio de Gurupi, onde o foco é o mapeamento situacional da
fluoretagdo da agua de abastecimento publico e a existéncia e eficacia do heterocontrole realizado
pelas autoridades competentes em relagdo a qualidade e quantidade de fluoretos utilizados nesta
cidade.

Populacdo estudada

A populacdo que consome a agua de abastecimento publico de Gurupi.

Procedimentos
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Inicialmente foi realizada uma pesquisa e levantamento de dados na rede mundial de
computadores, em sites de busca especificos, secretarias de estado e municipio, vigilancia sanitaria
municipal, bibliotecas e instituicbes de ensino superior, buscando material bibliografico sobre a
fluoretacdo e qualidade da agua nesta cidade, sobre o inicio da fluoretacéo, fotos ou qualquer acervo
relacionado ao assunto. Infelizmente constatou-se que, a quantidade de material bibliografico sobre a
qualidade da agua de abastecimento publico, de uma forma geral, € muito restrita e que nao foi
encontrado nenhum trabalho que tenha como alvo principal apenas a fluoretagdo da agua de
abastecimento publico da cidade de Gurupi, sendo esse trabalho pioneiro no assunto.

Posteriormente, foi realizado contato com a Companhia de Abastecimento publico do
Tocantins, responsavel pelo tratamento da agua da cidade de Gurupi, para se obter as informacgGes
necessarias do trabalho, como, a data de inicio da fluoretacao, o tipo de fluoreto utilizado, permissao
para visitar as ETAS e acompanhar a rotina da equipe responséavel pela inser¢do dos fluoretos, coleta
da 4gua e monitoramento da quantidade destes, e descri¢cdo dos bairros de acordo com as Estacdes
de Tratamento de Agua (ETA).

A cidade de Gurupi é abastecida por uma estacdo de tratamento, sendo ela: ETA 001
(Rodovia BR 153, Km 654 s/n — Setor Paulo de Tarso), de acordo com informac¢des coletadas junto a
companhia de abastecimento publico de agua, ndo existe fllor de forma natural nas dguas dos rios
que abastecem a ETA de Gurupi. E utilizado o composto Fluossilicato de sédio (Na2 Si F6). O mesmo
é aplicado e controlado por um técnico-quimico na ETA, treinado pela propria empresa.

Ao se analisar as tabelas da ETA da cidade de Gurupi, verificou-se que a quantidade de
fluoretos estava dentro do limite aceitavel de fluoretagdo regulamentado pela portaria n° 635/Bsb, de
26 de dezembro de 1975 (de 0,6 a 0,8 p.p.m. ou mg/L).

Considerando a relacdo entre a média da temperatura anual e os teores de ions fluoretos
recomendada pela Portaria n°® 635/BSB de 26/12/1975 e sabendo que o municipio de Gurupi tem
temperatura maxima de 35 °C e minima de 20 °C (CPTEC- Previsédo de Tempo para Cidades), tem-
se 0,6 ppm ou 0,6 mgF/L como o limite minimo recomendado para a concentragdo do ion fluoreto, 0,7
ppm ou 0,7 mgF/L como nivel considerado étimo e 0,8 ppm ou 0,8 mgF/L como limite maximo
recomendado.

Inicialmente no dia 28/03/2016 no periodo matutino 0 acompanhamento no processo de
coleta e andlise da qualidade da agua de abastecimento publico de Gurupi, realizado pelos fiscais de
vigilancia sanitaria, com o0 objetivo de avaliar a qualidade da &agua para determinacdo da
concentracdo de cloro, e posteriormente envio das mesmas para andlise quimico e biolégico para
avaliar a quantidade de coliformes e outros microorganismos.

Essa pratica € realizada mensalmente, especificamente na primeira terca feira de cada més,
depois do dia 10, sdo coletadas 13 amostras de agua, sendo uma na ETA 001 e as outras nos 12
pontos de distribuicdo de abastecimento de agua, denominados PCQ’s, localizados em diversos
pontos da cidade. Durante a coleta na ETA 001, todo o processo foi realizado no Laboratério Quimico

da Odebrecht — Ambiental Saneatins.
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Figura 1- Laboratorio Bioquimico Odebrecht — Ambiental Saneatins

Fonte: Borges e Oliveira (2016)

Com o objetivo de avaliar os niveis de fluoretos presentes nas aguas de abastecimento
publico em Gurupi, escolhemos os meses de mar¢o, abril e maio de 2016 para realizar coletas e
andlise da agua. As coletas foram realizadas pelas académicas lldenise Nunes Borges e Jéssica
Fléres de Oliveira, sendo que foi escolhido para a primeira coleta o dia 28 de mar¢o, a segunda coleta
o dia 14 de abril e a terceira e ultima coleta o dia 13 de maio de 2016, foram colhidas duas amostras
em cada ponto, sendo um ponto mais proximo da estacdo de tratamento de agua, ao qual foi
escolhido a Escola Mun. Agripino de Sousa Galvao, que fica localizada na Rua 124 Esq. Vp-2, 58,
Setor Bela Vista, e outro um ponto mais distante, sendo escolhida a Unidade de Saude da Familia
Bela Vista, que fica localizada na Rua 10, 38 — Parque Nova Fronteira, para isso, foram utilizados
frascos de 60 ml descartaveis de polietileno, conforme Portaria n°® 635 de 26 de dezembro del975,
etiguetados com a identificagdo do respectivo ponto, 0 nome do bairro e a data da coleta. A agua
coletada, obrigatoriamente, vinha direto do sistema de abastecimento, ou seja, sem passagem por

caixa d’agua, cisterna ou similar.

SA GALVAO
= o

Figura 3 - Ponto de coleta mais préximo a ETA 001 — Escola Mun. Agripino de Souza Galvao.

Fonte: Borges e Oliveira (2016)
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Figura 4 - Ponto de coleta mais préximo a ETA UBS.

Fonte: Borges e Oliveira (2016)

Figura 8- Coletas encaminhadas para o laboratdrio de Bioquimica Oral da Faculdade de Odontologia
de Piracicaba da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP)
Fonte: Borges e Oliveira (2016)
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Graficos dos resultados obtidos através das analises das coletas

Gréfico 1- Média das leituras mensais — 28.03.2016 a 04.05.2016
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Fonte: Borges e Oliveira (2016)

Gréfico 2 - Média das leituras mensais — 28.03.2016 a 04.05.2016
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Os gréficos 2.4.1 e 2.4.2 mostram a média das leituras mensais de fluoretos no periodo de

tempo citado, na cidade de Gurupi, na ETA mencionada anteriormente.

O resultado das coletas realizadas pelas académicas do curso de Odontologia demonstrou

gue a quantidade de fluoretos esta dentro do nivel aceitavel pela portaria especifica, demonstrando

gue na cidade de Gurupi os valores foram compativeis, uma vez que os resultados entre a andlise do
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laboratorio central da Odebrecht - Saneatins, e o resultado obtido pelo Laboratério de Bioquimica Oral
da Faculdade de Odontologia de Piracicaba da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP). Nao
foi encontrada diferenca significativa entre as analises de fluor.

Porém, verificou-se que nao existe um heterocontrole adequado e uma vigilancia da
quantidade do ion fluoreto, é necesséaria uma fiscalizacdo mais criteriosa e rotineira da qualidade da
agua de abastecimento publico no Tocantins por parte das autoridades, secretarias e 6rgaos
responsaveis pela qualidade da agua, para que seja assegurada a prevengdo a carie e a fluorose

dental.

Instrumentos da pesquisa

Frasco plastico de 60ml, com tampa de presséo natural e boa vedacéo;
Etiqueta adesiva opaca,;

Caixa de paredes duras ou de papeldo ou de material isotérmico;
Planilha de campo;

Caneta esferografica;

Papel toalha; e,

Fita Adesiva.

Analise estatistica

E utilizado um eletrodo que possui um cristal sensivel a jon fldor na extremidade de um
tubo. Dentro de um tudo ha uma solucéo de fluoreto e durante a analise o eletrodo é conectado a um
potenciébmetro. Quando o eletrodo € imerso numa solu¢do contendo ion fllor, se estabelece uma
diferenca de potencial entre a concentragdo de fluoreto de fora e dentro do eletrodo, a qual é
detectada pelo potencidmetro. Como ha uma relacgéo linear entre a diferenca de potencial e o inverso
do logaritmo da concentracdo de fluoreto na solucdo, é possivel ser determinada a relacdo
matematica entre essas variaveis, utilizando solu¢des de concentracdo conhecida como fluoreto
(padrbes). Assim, a partir de curvas de calibragem previamente feitas, a concentracdo de fluoreto nas

amostras de agua é determinada.

3 RESULTADOS

Diante dos dados obtidos a partir dos resultados da analise das seis coletas realizadas na
cidade de Gurupi, concluiu-se que a Fluoretacdo da Agua de Abastecimento Publico de Gurupi esté
dentro dos niveis preconizados pela portaria n° 635/Bsb, de 26 de dezembro de 1975, entretanto,
verificou-se que ndo é feito nenhum tipo de heterocontrole por parte das autoridades responsaveis

pela potabilidade do municipio.

4 DISCUSSAO
A carie dental representa um grave problema na saude bucal coletiva afetando grande parte

da populacdo. E uma afeccdo causada pela acdo de enzimas liberadas por certas bactérias,
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presentes na cavidade bucal, que agem sobre residuos agucarados, fermentando-os, formando
acidos que desmineralizam o esmalte, tornando o dente vulneravel a cavitagcdo (BRASIL, 2012).

O problema da carie dental no Brasil assume dimensfes que sédo determinadas pelas
precérias condi¢cdes sécio-econdmicas da maioria da populacdo, as quais dificultam ou impedem o
acesso a alimentacdo adequada, as informacfes sobre saude, e até mesmo, a produtos basicos de
higiene bucal. Contudo, a maioria da populacédo tem acesso a servicos de assisténcia odontoldgica e
consultas eventuais para resolucdo de problemas de urgéncias, estando a margem de cuidados
sisteméaticos que enfatizam medidas preventivas e a educagao em salde (BRASIL, 2012).

As propriedades preventivas do flior foram descobertas a partir de investigagcdes sobre seu
efeito toxico no esmalte dentario em desenvolvimento, resultante da sua ingestdo. A constatagéo da
fluorose dentaria procedeu a adog¢édo da fluoretacdo da agua de abastecimento publico como medida
benéfica a saldde bucal. Mediante a observacdo de tais efeitos e o desejo de investiga-los,
desencadeou-se uma série de estudos, que resultaram na descoberta da fluoretagdo da agua de
abastecimento publico como medida de controle de carie dentaria (BRASIL, 2012).

A organizacdo mundial de salde (OMS) desenvolveu um programa para promocao da
fluoretacdo da agua de abastecimento de comunidades, apresentado na 252 Assembléia Mundial de
Saude, em 1975, ressaltando que o problema de céarie dentaria, ndo seria resolvido por métodos
curativos, a Assembléia aprovou o programa e enfatizou a importancia de se utilizar concentracdes
de fldor adequadas nas aguas de abastecimento; este programa teve aprova¢do unanime dos 148
paises membros. A Federacdo Dentéria Internacional (FDI), Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e
a Fundacdo Kellogg (FK) realizaram em 1982, a Conferéncia sobre Fluoretos, na qual seus
participantes concluiram que a fluoretagdo da agua de abastecimento publico € uma acado de saude
publica para o controle da cérie dentéria em paises onde existem tratamento de 4gua, considerando
que a fluoretacdo é cientificamente comprovada como uma medida de controle efetiva e segura,
portanto, deve ser implantada e mantida (RAMIRES; BUZALAF, 2007).

O acesso a agua fluoretada é fundamental para condicdes de salde da populagdo. A
quantidade ideal de flior depende da média da temperatura local, sendo que o valor médio da
temperatura registradas no Estado do Tocantins varia entre 26,4°C a 32,5°C sendo considerado um
indice 6timo de fluoretos o valor de 0,7 mg F/L (BRASIL, 2012).

A OMS desenvolveu um programa para promocao da fluoretacdo da dgua de abastecimento
de comunidades, apresentado na 25% Assembléia Mundial de Saude, em 1975, ressaltando que o
problema de céarie dentaria ndo seria resolvido por métodos curativos, a Assembléia aprovou o
programa e enfatizou a importancia de se utilizar concentracdes de fllor adequadas nas aguas de
abastecimento; este programa teve aprovacdo unanime dos 148 paises membros. A Federacao
Dentéria Internacional (FDI), Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a Fundacdo Kellogg (FK)
realizaram em 1982, a Conferéncia sobre Fluoretos, na qual seus participantes concluiram que a
fluoretagcdo da agua de abastecimento publico € uma acdo de saude publica para o controle da cérie
dentaria em paises onde existem tratamento de &gua, considerando que a fluoretacdo é
cientificamente comprovada como uma medida de controle efetiva e segura, portanto, deve ser
implantada e mantida. (RAMIRES; BUZALAF, 2007).
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Por outro lado, o flior ingerido em altas dosagens pode provocar efeitos colaterais
principalmente a fluorose, que resulta da ingestdo acima do limite adequado por periodo prolongado
(FREITAS et al., 2013).

A fluorose dentaria é definida como uma mudanca na mineralizacdo dos tecidos dentarios
duros, causados por ingestédo prolongada de flGor durante o periodo de amelogénese dos elementos
dentais (FREITAS et al., 2013). E originada da exposicdo do germe dentario durante o seu processo
de formacéo a altas concentragdes do ion fllior, ocasionando a principio, manchas esbranquicadas no
esmalte dental, podendo agravar-se a um grau deformante do elemento dentario (BRASIL, 2012)

A fluoretagdo em sistemas publicos de abastecimento de agua no Brasil tornou-se uma
obrigatoriedade através da Lei n® 6.050 de 24 de maio de 1974, regulamentada pelo Decreto Federal
n° 76.872 de 22 de dezembro de 1975 e através da Portaria n°® 635/BSB de 26 de dezembro de 1975
do Ministério da Saude. A portaria de n° 635 estabeleceu padrdes para a fluoretacéo, incluindo as
andlises diérias, os limites recomendados para as concentra¢des de fluoretos, inclusive em funcéo
das temperaturas médias diarias. A portaria n® 2.914, de 12 de Dezembro de 2011, dispdes sobre os
procedimentos de controle e vigilancia da qualidade da agua para consumo humano e seu padrédo de
potabilidade (FRAZAO et al., 2011).

A fluoretagdo das aguas integra hoje as diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal
(BRASIL, 2004), e segundo o Ministério da Saude mais de 100 milhdes de pessoas em todo o pais
sao beneficiadas pela medida (ANTUNES & NARVAI, 2010).

Nos dltimos anos tem-se observado um aumento significativo da exposi¢do da populacado as
diversas fontes de fllor, tais como dentifricios e agua de abastecimento publico, este flior ingerido
pode ter um papel fundamental na prevencgédo e controle das céaries dentarias em criancas e adultos.
Essa exposicao dependendo da dose e do tempo de exposicdo pode ocasionar intoxicagcdo cronica,
sendo a fluorose dentaria o efeito toxico mais comum de intoxicag@o cronica causada pelo fldor
(SANTIAGO et al., 2004).

O ano de 2014 marca o primeiro decénio de implementacdo da Politica Nacional de Saude
Bucal (PNSB — Brasil Sorridente) e um dos pressupostos desta Politica diz respeito a atuacao e
consolidagédo da vigilancia em saude, a qual tem como preceito principal incorporar praticas continuas
de monitoramento e avaliagdo dos agravos, riscos e determinantes do processo saude-doenga
(BRASIL, 2004).

N&o obstante, a clara indicagdo da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), e, embora o
pais disponha “do segundo maior sistema de fluoretagdo de aguas de abastecimento publico de todo
o mundo” (BRASIL, 2009), ha indicios de importante desequilibrio macrorregional na oferta desse
beneficio. A cobertura da fluoretacdo das aguas seria de aproximadamente 60% da populacéo, com
as referidas desigualdades entre as regioes. No Sul e Sudeste do pais mais de 70% da populagdo
urbana sao beneficiadas pela fluoretagdo, enquanto essa porcentagem € inferior a 30% na regiao
Norte (ANTUNES & NARVAI, 2010), portanto, embora seja uma politica publica obrigatéria e
extremamente eficiente, a fluoretacdo das aguas de abastecimento publico ainda ndo é uma

realidade tocantinense, e ndo se dispde de informacdes fidedignas para avaliar a extensdo da
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cobertura dessa medida no estado do Tocantins, pois os dados disponiveis resultam de processos de
coleta relativamente imprecisos e ndo validados com o emprego de técnicas adequadas.

A Vigilancia em Salde tem como pressuposto a articulagéo para prevengdo, controle nas
acBes de promocédo e protecdo da saude. O Vigiagua — (A Vigilancia em Saude Ambiental voltada
para a Qualidade da Agua para o Consumo Humano) existe desde o ano 2000. Apoiando este
sistema, foi criado o Sisagua — A Informacéo de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano que inclui ambitos para o registro especifica das analises do flior. As normas de
potabilidade da 4gua de consumo humano s&o atualmente determinado pela Portaria MS n°2.914 de
12 de dezembro de 2011 estabelecendo o (VMP)- valor maximo permitido que é de 1,5 partes por
milh&o (ppm) ou mgF/L (1 ppm = 1 mgF/L) para o fluoreto. (CESA; ABEGG; AERTS, 2011).

Segundo FRAZAO 2011, dos 139 municipios tocantinenses, apenas 5 informam e
alimentam regularmente os sistemas do SISAGUA, sendo que 127 municipios ndo estdo cadastrados
e outros 7 estdo cadastrados mas nao informam dados regularmente, demonstrando que os dados
disponiveis sao insuficientes e parciais.

Observando as médias de temperaturas maximas anuais na maior parte do pais, a
concentracdo empregada para a prevencgdo de céarie dental e a menor acao de fluorose dentaria situa-
se em uma taxa entre 0,6 e 0,8 ppm. A andlise rigorosa dessa norma é devido ao fato do fluoreto ser
encontrado nas 4guas de abastecimento publico e em outros varios produtos, como nas &aguas
minerais, em alguns medicamentos, nos cremes dentais. Entretanto, deve-se alertar para as
variagdes dos niveis de fllor nas aguas de abastecimento plblico e observar a necessidade de
sistemas de vigilancia eficaz (CESA; ABEGG; AERTS, 2011).

O heterocontrole vem sendo amplamente utilizado no Brasil, sobretudo na area de vigilancia
sanitdria das aguas de abastecimento publico, uma vez que a efetividade dessa medida preventiva da
cérie dentaria depende da adequacéo do teor de flior e da continuidade do processo. A interrupcéo,
temporéria ou definitiva, faz cessar o efeito preventivo da medida. Essa caracteristica faz com que
seja indispensavel o seu controle, seja em termos operacionais nas estagcdes de tratamento de agua,
seja em termos de vigilancia sanitaria. No primeiro caso, deve haver procedimentos rotineiros de
controle operacional (NARVAI, 2000).

E necesséario que seja feito o controle do fluoreto nas aguas publicas de abastecimento
publico, paralelo ao registrado pelos 6rgdos responsaveis pelo abastecimento de agua. A
necessidade do heterocontrole pelos érgéos responsaveis pela fiscalizacdo e aplicacdo das portarias

préprias sobre qualidade da 4gua para consumo humano e potabilidade (NARVAI, 2000).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, pode-se concluir que a fluoretacéo da agua de abastecimento publico na
cidade Gurupi esté dentro dos padrdes de normalidade regulamentados pela Portaria n° 635/Bsb, de
26 de dezembro de 1975, e que, a populacdo esta recebendo o fldor nos limites recomendados do
ion fluoreto, resultando assim que o objetivo maior, a prevencao da cérie, possa ser adequadamente

alcancado e assim, a populacdo receba o que Ihe é de direito.
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Porém, verificou-se que ndo existe um heterocontrole adequado e uma vigilancia da
guantidade do ion fluoreto, dos protocolos de coleta e de analise, por parte das autoridades de saude
publica, Estados e Municipio em relacdo ao municipio, e que deveriam ser adotadas as medidas

necessarias a fiscalizacéo e controle, sanando assim dividas e possiveis divergéncias.
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CAPITULO 9

ANALISE DA ERGONOMIA DOS ACADEMICOS DO 10° PERIODO DE ODONTOLOGIA DA
FAPAC-ITPAC PORTO NACIONAL-TO
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RESUMO: O cirurgido-dentista tem sido apontado como um profissional vulneravel a riscos
ocupacionais principalmente relacionados a postura de trabalho. E importante que o cirurgido-dentista
conheca dois pontos. O primeiro € a escolha do equipamento e o segundo refere-se & ergonomia
correta da posicdo de trabalho do profissional. A ergonomia na Odontologia tem como objetivo
prevenir a fadiga, aumentando a seguranga para o cirurgido-dentista, a saldde e o maior conforto
tanto para o profissional quanto para o paciente. Foi um estudo descritivo da ergonomia dos alunos
do 10° periodo de odontologia da FAPAC ITPAC Porto Nacional-TO, durante o atendimento
odontolégico. Trata- se de uma pesquisa descritiva de carater quali-quantitativa. A pesquisa foi
realizada no periodo de setembro do ano de 2019, na clinica odontolégica da FAPAC-ITPAC Porto
Nacional Tocantins, foram analisados 30 académicos do 10° periodo de odontologia. Foi realizado
questionarios para analisar o e feito qualitativo da ergonomia na pratica odontolégica, formulando
graficos e comparando com a literatura.

Palavras-chave: Cirurgido-Dentista. Ergonomia. Riscos Ocupacionais.

ABSTRACT: The dentist was appointed as a professional vulnerable to occupational risks mainly
related to work posture. It is important that the dentist knows two points. The first is the choice of
equipment and the second refers to the correct ergonomics of the professional's working position.
Ergonomics in dentistry aims to prevent fatigue, reduce safety for dental surgery, health and greater
comfort for* both the professional and the patient. It was a descriptive study of the ergonomics of
students of the 10th period of dentistry of FAPAC ITPAC Porto Nacional-TO, during dental care. It is a
descriptive research of quali-quantitative character. A survey was conducted in September 2019, at
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the dental clinic of FAPAC-ITPAC Porto Nacional Tocantins, were analyzed 30 students from the 10th
period of dentistry. Questionnaires were performed to analyze or perform qualitative ergonomics in
dental practice, making graphs and comparing with the literature.

Keywords: Ergonomics. Dental surgeon. Occupational Risks

1 INTRODUCAO

O cirurgido-dentista tem sido apontado como um profissional vulnerdvel a riscos
ocupacionais principalmente relacionados a postura de trabalho. E importante que o cirurgido-dentista
conheca dois pontos. O primeiro é a escolha do equipamento e o segundo refere-se a ergonomia
correta da posicdo de trabalho do profissional. A ergonomia na Odontologia tem como objetivo
prevenir a fadiga, aumentando a seguranca para o cirurgido-dentista, a salde e o maior conforto
tanto para o profissional quanto para o paciente.

A atividade clinica dos Cirurgides-dentistas (CD) tem como peculiaridade a execuc¢do de
seu oficio em uma area restrita a poucas dezenas de milimetros: a cavidade bucal. Tal fato faz com
que se exijam desses profissionais invariabilidades posturais as quais podem gerar condi¢Bes
insalubres de trabalho (FINSEN et al.1998, POl e TAGLIAVINE 1999).

O profissional da odontologia representa uma das categorias que engloba um grande
numero de casos com dores nas costas, ha maioria, resultantes de posturas inadequadas de trabalho
ou de trabalhos individuais, em que o operador realiza todos os procedimentos, ou ainda nos
profissionais que apresentam jornadas excessivas de trabalho, sem pausas ou descansos devido
(URIARTE NETO, 2005).

A dificuldade em estabelecer um equilibrio postural para desempenhar suas fungbes tem
apontado os CDs como individuos vulneraveis a riscos ocupacionais. Na maioria das vezes, nota-se
que o profissional CD est4d muito mais preocupado com o que esta fazendo do que como esta
fazendo. Entdo a manutencdo de posturas inadequadas pode ocasionar degeneracdo dos discos
intervertebrais da regido cervical, osteomuscular (dores nas costas, bursite, tenossinovites), lordose
cervical e dorsal, dores lombares, cefaleia tensional, fadiga nos olhos, bragos e pés, perturbacdes
circulatérias, varizes nas pernas, artrite cervical e nas méos, desigualdade na altura dos ombros,
inflamacé&o das bainhas tediosas, entre outros.

A classe profissional de CDs apresenta dores musculoesqueléticas mais do que outras.
Enquanto a prevaléncia de desconforto e dores dessa natureza atinge um indice de 62% da
populacdo em geral, em CDs seu percentual abrange 93%. Entdo é indiscutivel o fato de que as
doencas profissionais, causadas por agentes mecanicos, tém real importancia em Odontologia, e que
as medidas ergondmicas adequadas constituem o melhor método de elimina-las (NOGUEIRA 1983).

O campo de trabalho do profissional pode ser melhorado de acordo com o mobiliario,
utilizados pelos cirurgibes dentistas (CDs), melhorando suas condi¢cbes de trabalho e evitando
posturas e movimentos ndo produtivos, assim como instrumentais e ferramentas.

A composicdo da equipe de salde bucal e as condi¢cdes sanitarias e ergondmicas no
ambiente de trabalho influenciam na qualidade do atendimento odontol6gico prestado ao paciente. O

trabalho auxiliado na Odontologia ha anos vem sendo pesquisado e recomendado, considerando-se
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as inumeras vantagens que pode proporcionar tanto para o profissional e a equipe de saude quanto
para o paciente, no ambito individual e coletivo.

O trabalho sem o auxiliar de saude bucal acarreta ao CD o acumulo de fungdes
desenvolvidas diariamente, pois, além das suas atribuicdes, cabe a ele desempenhar todas as
atividades competentes a este profissional, as quais estdo reconhecidas e regulamentadas pela LEI
n.° 11.889 de 24 de dezembro de 2008. A partir disso, é relevante destacar que, segundo Barros
(1995) e Pereira, Moreira (1992), é fundamental a presenca do ASB nas equipes de saude bucal,
porque aumenta a eficiéncia do trabalho, eleva o rendimento, otimiza o tempo, minimiza o custo
operacional, aumenta a produtividade e diminui o risco de contaminacdes.

Pois a qualidade de vida do cirurgido-dentista varia de acordo com a adaptagdo do
ambiente de trabalho, as caracteristicas anatdbmicas, fisioldgicas e psicolégicas desses. Dentre as
medidas ergonémicas profilaticas, existe a ginastica laboral que, bem orientada, promove uma
reducdo das dores, fadiga, monotonia, estresse, acidentes e doengcas ocupacionais dos
trabalhadores.

Qual a postura ergondmica dos académicos do 10° periodo de odontologia na clinica
odontoldgica? A importancia desse estudo com os alunos 10° periodo de Odontologia do FAPAC
ITPAC Porto Nacional — TO, foi analisar a postura no atendimento odontolégico, visando e alertando
a mé postura e os maleficies causado pela falta de ergonomia, e as consequéncias futuras que o

mesmo pode causar.

2 METODOLOGIA

A pesquisa foi executada na clinica odontolégica da FAPAC/ITPAC Porto Nacional-TO.
Foram analisados 30 académicos de odontologia do 10° periodo, devidamente matriculados.

Trata-se de um estudo de rotina clinica de carater descritivo e quali-quantitativo do perfil dos
académicos do 10° periodo de odontologia da FAPAC/ITPAC Porto Nacional-TO, frente a ergonomia.

Na pesquisa descritiva realizou - se o estudo, a andlise, o registro e a interpretagdo dos
fatos do mundo fisico sem a interferéncia do pesquisador (BARROS; LEHFELD, 2007).

A abordagem quali-quantitativa permitiu que o pesquisador conseguiu um cruzamento de

conclusdes, tendo mais confianca nos seus dados.

3 RESULTADOS

Realizou-se a pesquisa com 30 académicos do 10° periodo de odontologia do FAPAC
ITPAC Porto Nacional. Com os seguintes resultados na pesquisa realizada com os académicos.
Rio (2000) sugerem as normas da International Standards Organization e da Federacdo Dentéria
Internacional (ISO-FDI) para sistematizar numericamente as posicbes a serem adotadas pelo
cirurgido-dentista e seu auxiliar durante o atendimento odontoldgico. Funciona como em um
mostrador de relogio imaginario colocado sobre a cadeira odontoldgica, apresentando o nimero 12
do reldgio posicionado na cabeca do paciente e 0 niumero 6 em seus pés. A figura 1 demonstra o

relégio imaginério.
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Figura 1- Circulo funcional de atendimento odontolégico
Fonte: Rio; Rio, (2000).

Gréfico 1- Na primeira questdo foram perguntados qual a posicdo que o académico se sente

confortdvel em atender o arco inferior esquerdo:

50.00% 46.62%

45.00%

40.00%

25.00% 33.30%
30.00%

25.00%

20.00% 16.65%

15.00%

10.00%

5.00% 3.33%

0.00%

M12hrs ®11lhrs ®10hrs M9 hrs

Fonte: Elaborada pelo autor.

Deste modo pode-se observar que quatorze académicos se sentem mais confortaveis atendendo em

9 horas, ressaltando que essa posi¢éo lhe proporciona melhor execuc¢éo do seu trabalho.
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Gréafico 2- A segunda questdo procurou identificar a posicdo que o académico se sente mais
confortavel em atender o arco inferior direito:

70.00%

59.94%

60.00%
50.00%
40.00%

30.00%

20.00% 16.65%

9.99%

0.00%

6.66%

M12hrs ®11hrs ®10hrs M9 hrs ®8hrs

Fonte: Elaborada pelo autor.

Observa-se de acordo com os resultados que dezoito académicos ficam mais confortaveis, ou seja,

59,94% em 9 horas, mesma posi¢cao que atende no arco inferior esquerdo.

Grafico 3- Quando questionados a qual posicdo que o académico se sente mais confortdvel em

atender o arco superior esquerdo:

35,00%
29,97%  29,97%

30,00% 26,64%

25,00%

20,00%

15,00% 13,32%

10,00%

5,00%

0,
0,00% W12 hrs m10 hrs ®9 hrs ®8 hrs

Fonte:
Elaborada pelo autor.

Sendo assim, os resultados revelam que assim como no arco inferior, a melhor posicao é em nove

horas.
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Graéfico 4- Quando questionados qual a melhor posigdo que o académico se sente mais confortavel

em atender o arco superior direito:

030%
025%

020%

017%

027% 027%
013%

W10hrs ®9hrs ®8hrs ®m7hrs

015%

010%

010%

007%

005%

000% m12hrs ®m11hrs

Fonte: Elaborada pelo autor.
Dentre os 30 alunos (100%), 9,99% (3) optam pela posi¢do de 12 horas que vale ressaltar,
gue o aluno vai ter uma visdo indireta utilizado o espelho clinico, isso pode causar futuros problemas

de visdo devido ao grande esfor¢o de visualiza¢&o pelo espelho.

Grafico 5- Quando questionados se sentem dor ou desconforto nas costas:

=Sim = Nao

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Grafico 6 - Em relagdo a dor ou desconforto em outra parte do corpo:

3.33%

=Sim = Nao

Fonte: Elaborada pelo autor.
Diante dessa resposta pode-se identificar que dos trinta entrevistados apenas 1 afirmou sentir dor no

punho.

Grafico 7- Sobre a pratica de exercicios fisicos:

=Sim = Nio

Fonte: Elaborada pelo autor.

Sendo assim o resultado demonstram que a grande maioria opta em nao realizar atividades
fisicas, 0 que ndo favorece para a prevengdo de aparecimento de dores musculares e 0 surgimento
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de doengas ocupacionais. Em relacdo ao segundo questionario foram encontrados os seguintes
resultados na pesquisa que observamos os académicos realizando o atendimento.

Grafico 8 - Quando observamos em qual posicdo os académicos estavam atendendo:

60.00%

50%

50.00%

40.00%
33.30%

30.00%

20.00%
13.32%

. .

M1l1hrs ®M10hrs ®9hrs ®M8hrs ®7hrs

10.00%
3. 33%

0.00%

Fonte: Elaborada pelo autor.

Dos entrevistados, 50% dos académicos preferem atender em 9 horas, ou seja, melhor

posi¢éo para 0 mesmo e também paciente.

Grafico 9 - Em relacdo aos atendimentos que estavam sendo realizados

70.00% 66.60%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

13.32% 13.32%

10.00% 6.66%

H Periodontia ™ Dentistica ™ Protese ®Endodontia

0.00%

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Gréfico 10 - Em qual arcada os alunos estavam realizando seus atendimentos:

35% 33:33%

30%

30%

25%

20%
20%
16.60%

15%

10%

5%

B Arcada Sup. Direita ™ Arcada Sup. Esquerda ™ Arcada Inf. Direita ®Arcada Inf. Esquerda ™

0%

Fonte: Elaborada pelo autor.

Grafico 11 — De acordo com a pesquisa foi observado se os alunos estavam seguindo pelo menos

uma das normas de ergonomia:
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Fonte: Elaborada pelo autor.
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100% (30) estavam sim seguindo algumas das normas de ergonomia. Esse resultado demonstra que

0s académicos de odontologia estdo conscientes das normas de ergonomia e biosseguranca para

execucao dos seus trabalhos.

Grafico 12 — Em relagdo as normas de ergonomia que 0s alunos estavam seguindo:

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%

40.00% 36.30%

30.00%

20.00%

10.00%

B Comisura labial cotovelo

0.00%

H Coluna reta

Fonte: Elaborado pelo autor.

26.60%
0%

93.24%

72.60% 75.90%
.60%

B Pés apoiado no chao @ Pernas com dngulo de 90°

H Posicido de atendimeto correto ® Precenca de auxiliar
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O gréfico demonstra que 93,24% dos entrevistados trabalham com a presenca de um
auxiliar, o que favorece o ndo surgimento de doencas ocupacionais e esforcos repetitivos, pois o
académico tem a possibilidade de fazer pausas durante o atendimento. O gréfico ainda revela que em
relacdo as outras normas de ergonomia, 75,90% trabalham com pernas com angulo em 90°, 72,60%
com os pés apoiados no chao, 36,30% trabalham com comissura labial no cotovelo e apenas 26,60%
atendem na posicao de atendimento correto.

Deste modo, é importante ressaltar que o académico tem conhecimento sobre as normas
de ergonomia e sabem que se adequarem de forma confortavel e correta estardo se prevenindo

quanto o surgimento de doencas ocupacionais.

4 DISCUSSAO

Segundo Uriarte Neto (2005), o profissional da odontologia é acometido com dores nas
costas, na maioria dos casos resultantes de posturas inadequadas de trabalhos, pois realiza todos os
procedimentos sem pausas ou descansos.

Sendo que de acordo com Pereira; Moreira (1992) a qualidade de vida do cirurgido-dentista
varia de acordo com a adaptacdo do ambiente de trabalho, as caracteristicas anatbémicas, fisiolégicas
e psicoldgicas desses.

Diante dos resultados apontados por essa pesquisa, é importante ressaltar que assim como
Nogueira (1983) pode concluir que, as doengas ocupacionais, tém real importancia em Odontologia, e
que as medidas ergonémicas adequadas constituem o melhor método de elimina-las.

Este estudo acrescenta mais conhecimento acerca da ergonomia e doencas ocupacionais
aos académicos de odontologia, de modo que, espera-se 0Ss conceitos aqui estudados e o0s
resultados obtidos sejam absorvidos e, haja maior consciéncia do risco de acometimento destas
lesbes, pois, através da inclusdo destas medidas existe a possibilidade de do aumento da
longevidade do trabalhador no seu trabalho e uma melhora na qualidade de vida do profissional de
odontologia que esta se graduando.

Segundo Porto (1994), a posicdo pode ser determinada com base no posicionamento do
profissional em relagdo a seu paciente. Normalmente, o profissional destro posiciona-se em 7, 9 ou
11 horas e o canhoto em 5, 3 e 1 horas.

O ideal é a posicdo de 9h para o CD e 15h para auxiliar (posicbes consagradas em
ergonomia), que permite trabalhar com visdo direta, tanto da mandibula como da maxila. Com a
regulagem do encosto da cadeira € possivel ainda a posi¢céo de 12h com visdo indireta e o usuario na

posicao supina.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da andlise da ergonomia dos académicos do 10° periodo de Odontologia da
FAPAC-ITPAC Porto Nacional-TO investigou-se as condi¢6es do posto de trabalho de um cirurgido
dentista, objetivando-se formar um panorama desta atividade profissional, propondo recomendacdes

ergonbmicas, desenvolvimento de diagnésticos e, por ajustes ergondmicos.
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Inseridos em um grupo de risco acometidos por lesdes e doencas ocupacionais, 0os CDs, o
estudo demonstrou que a atividade desenvolvida exige, em muitas situagdes, esforgos fisicos,
posturas inadequadas, uso de forca associada ou ndo a repetitividade, além do uso frequente de
equipamentos vibratérios, que somados aos esforcos mentais e caracteristicas organizacionais
podem causar prejuizos a saude do trabalhador.

Diante da literatura pesquisada, observou-se que com o excesso de atividades, a mesma
mostra-se ofensiva, influenciando na organiza¢do de tempo e desempenho das atividades. No
entanto, ha uma consciéncia de prevencdo em relagédo a gestdo de riscos ergondmicos, que devem
ser seguidos pelos CDs, sendo que a andlise ergondmica é determinante para evitar a ocorréncia de
DORT/LER e outras patologias decorrentes desta atividade profissional.

Deste modo, este estudo confirmou a importancia da ergonomia na investigacdo de
aspectos relacionados a doencas ocupacionais, em académicos de Odontologia, mais
especificamente os fatores causais das doencas ocupacionais na atividade realizada pelos cirurgides-
dentistas.

Recomenda-se que sejam tomadas medidas preventivas, sabendo-se que as mesmas
podem diminuir estes riscos entre os cirurgides-dentistas, como alterar as posi¢cdes de trabalho, evitar
forca excessiva, evitar jornadas prolongadas, procurar estipular pausas, e realizar alongamentos,
adequar as bancadas de acordo com as mediadas antropométricas individuais do trabalhador, além

de realizar atividades fisicas periédicas.
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CAPITULO 10

QUALIDADE DA FLUORETAGCAO NAS AGUAS DE ABASTECIMENTO PUBLICO NAS CIDADES
DE PARAISO E PORTO NACIONAL

QUALITY FLUORIDATION OF PUBLIC WATER SUPPLIES IN THE CITIES OF PORTO-NATIONAL
AND PARADISE-TO
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RESUMO: A fluoretacdo das aguas de abastecimento publico € um método preventivo eficaz e barato
que consegue beneficiar um maior nimero de pessoas sendo um dos elementos mais efetivos que
atua na prevencdo da doenca carie. Tornou-se obrigatéria onde estivesse Estagdo de Tratamento de
agua a partir da lei 6.050 de 24 de maio de 1974. Deve-se ter uma atencgado primordial aos valores de
fluoreto porque em dosagens abaixo do recomendado pela Portaria n° 635 de 26 de dezembro de
1975, passa a ser ineficaz na prevencdo a cérie dentaria e acima possui efeito téxico que pode
causar grandes riscos de fluorose dentéria. Os municipios de Paraiso e Porto Nacional iniciaram sua
fluoretacdo respectivamente em 2011 e 2004 e de acordo com a média das temperaturas maximas
diarias do ar, para alcancar a melhor combinacao risco-beneficio deve manter o teor de fluoreto entre
0,60 a 0,80 mg F/L. Este artigo tem por finalidade conhecer a quantidade e qualidade da fluoretacao
realizada nas cidades de Paraiso e Porto Nacional no ano de 2016, onde a companhia de
abastecimento da cidade de Paraiso forneceu dados de sua fluoretacdo realizada na Estacdo de
Tratamento de Agua, assim como foi realizado uma coleta mensal durante trés meses na cidade de
Porto Nacional que ja tinha os dados de sua fluoretacdo e dois meses em Paraiso, com posterior
analise da quantidade de fldor. Concluiu-se, que nestas duas cidades é feita a fluoretacdo da agua de
abastecimento publico, sendo que, das seis amostras realizadas em Porto Nacional duas encontrava-
se fora do padrdo e em Paraiso das quatro amostras somente uma estava dentro do padrédo
regulamentado pela portaria 635/75, ficando evidente que ndo é realizado o heterocontrole continuo
dos niveis de fluoretos.

Palavras-chave: Fluor. Fluoretacé@o. Cérie dentéria.

ABSTRACT: The fluoridation of public water supply is an effective and inexpensive preventive method

that can benefit a greater number of people being one of the most effective elements that acts in the

COLETANEA CIENTIFICA PRESIDENTE ANTONIO CARLOS: Satde Bucal Coletiva 22 Edicdo Volume 1- 2020 ISBN 978-85-69629-65-8



120

prevention of caries disease. It became mandatory where the Water Treatment Plant was under Law
No. 6,050 dated May 24, 1974. Primary attention should be paid to fluoride values because at
dosages below that recommended by Administrative Rule No. 635 of December 26, 1975, becomes
ineffective in the prevention of dental caries and above has a toxic effect that can cause great risks to
dental fluorosis. The municipalities of Paraiso and Porto Nacional began their fluoridation respectively
201nadaand 2004 and according to the average maximum daily air temperatures, to achieve the best
combination benefit-risk should maintain the fluoride content between 0.60 and 0.80 mg F/L. This
article aims to know the quantity and quality of the fluoridation carried out in the cities of Paraiso and
Porto Nacional where the water supply company of the city of Paraiso provided data of its fluoridation
performed at the Water Treatment Station, as well as a monthly collection during Three months in the
city of Porto Nacional and two months in Paraiso, with subsequent analysis of the amount of fluoride.
It was concluded that in these two cities the fluoridation of the public water supply was done, and the
samples analyzed were five of them within the standard and the other five were outside the standards
regulated by the 635/75 ordinance, it being evident that it is not carried out The continuous
heterocontrol of fluoride levels.

Keywords: Fluorine. Fluoridation. Dental caries

1 INTRODUCAO

No Brasil a fluoretagéo teve inicio em 1953 na cidade de Baixo Gandu- ES!. Somente em
1974 a partir da lei 6.050, a fluoretagdo de agua tornou-se obrigatéria onde existisse Estacdes de
Tratamento de agua2.

A concentracdo 6tima de fluoreto na dgua depende da variacdo da temperatura local
ficando entre 0,6 e 0,8 mg F/L, acima de 0,6 mg F/L tem uma garantia dos beneficios de reducao de
cérie, sendo relevante ndo superar 0,8 mg F/L para manter graus aceitaveis de fluorose dental.
Através da portaria 2914/2011 foi determinado valor maximo permitido de 1,5 mg F\L. A regularidade
da concentracao do fluoreto é importante para verificar a qualidade nas aguas de consumo humano3.
De acordo, com portaria 2914/11 a analise e controle de agua deve ser feita de forma diaria e mensal
determinando o abastecimento continuo e sem interrupgao, porque se nao for de forma permanente
faz cessar seus beneficios devendo-se enquadrar dentro da concentracéo do fluoreto de acordo com
a variacdo da temperatura local?.

Na prevencéo da céarie o fluor sé vai ser efetivo se estiver dentro dos padrdes considerados
aceitaveis, se esses niveis estiverem acima dos padrées podem ter um efeito adverso causando uma
fluorose que afeta a denticdo na fase de formacg&o do dente e se estiverem abaixo acaba se tornando
ineficaz para prevencao da carie2.

Pelo fato de ser encontrada grande oscilagdo nos valores de fllor, de uma regido para outra
muda-se o valor de flior dependendo da temperatura local, pois em regifes mais quentes se
consome mais agua em regides mais frias, consequentemente se consome menos agua o que torna

o controle operacional indispensavel”.
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Encontra-se uma grande dificuldade de se manter uma concentragdo 6tima nos teores de
fldor, que sé podem ser corrigidos se forem detectados, por isso, é de extrema importancia a
realizacdo de um heterocontrole é realizado por 6rgéo fiscalizador do controle de 4gua adequado nao
podendo ficar na dependéncia de quem esta no comando das administracdes publicas®. Por esse
motivo, nada adianta adicionar flior a agua sem um controle rigido do que a populacdo vai consumir
no seu dia a dia”.

Portanto, o efeito anticarie depende de sua utilizagdo constante sendo uma medida de
salide publica ampla que consegue atingir um maior nimero de pessoas independente de qual classe
social se encontra®.

Embora a fluoretacdo tenha se tornado obrigatéria, infelizmente sua cobertura ndo é total
para populacdo, onde o Ministério da Saude admite uma cobertura por volta de 60% da populagéo
com desigualdades entre regides. No Sul e Sudeste, mais de 70% das pessoas sado beneficiados pela
fluoretacdo enquanto na regido Norte, inferior a 30%°.

Segundo FRAZAO et al 2013’, dos 139 municipios tocantinenses, apenas 5 informam e
alimentam regularmente os sistemas do SISAGUA, sendo que 127 municipios ndo estdo cadastrados
e outros 7 estdo cadastrados, mas nao informam dados regularmente, demonstrando que os dados
disponiveis sdo insuficientes e parciais.

J& em outro estudo encontrado diz que, segundo Ministério de Saude Bucal mais de 100
milhdes de pessoas em todo pais sédo beneficiadas®.

O fluor é de fundamental importancia no controle da carie e contribui para uma grande
reducdo na prevaléncia e severidade da doenca em todo o mundo podendo ser ofertada de diversas
formas para populagéo?.

Este artigo tem por objetivo analisar se a quantidade de fllor presente nas aguas de
abastecimento publico nas cidades de Porto-Nacional e Paraiso estdo compativeis com as portarias
especificas; verificar se 0 heterocontrole da fluoretagdo estd4 sendo realizado de forma adequada e
identificar se estd sendo preconizado os parametros e limites que respeitem a dosagem e
manutenc&o dos niveis seguros. .MATERIAL E METODO

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP), da Faculdade
de Salde Puablica da Universidade de S&ao Paulo, sob protocolo de pesquisa n°
22186513.8.0000.5421.

Com objetivo de descrever a qualidade da fluoretacdo das aguas de abastecimento publico
e heterocontrole foi realizado uma pesquisa de campo, realizando uma visita na estacdo de
tratamento de 4gua na cidade de Paraiso para verificar como é feito o processo de fluoretacdo da
agua até chegar na distribuicdo para populagdo. Ndo foi encontrado nenhum trabalho que tenha
como alvo principal apenas a fluoretacdo da agua de abastecimento publico da cidade de Paraiso,
somente em Porto Nacional foi realizada uma A A pesquisa foi realizada no ano de 2016 por alunas
do ITPAC, sendo esse trabalho pioneiro no assunto em Paraiso. Posteriormente, entrou-se em
contato com a Companhia de Abastecimento publico do Tocantins (Odebrecht), responsavel pelo
tratamento da 4gua das cidades, para se obter as informac¢8es necessérias ao trabalho, como a data

de inicio da fluoretacéo, o tipo de fluoreto utilizado, permissao para visitar a Estacdo de Tratamento
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de Agua e acompanhar a rotina da equipe responsavel pela insercdo dos fluoretos, coleta da 4gua e
monitoramento da quantidade destes, e descricdo dos bairros de acordo com as ETAs (Estacdes de
Tratamento de Agua).

Foi determinado a partir da lei 6.050 que a fluoretacdo deve seguir 0s seguintes passos:
Escolher o tipo de fluoreto utilizado geralmente é o fluorssilicato de sédio; esse fllor vai ser colocado
em um tanque que marca o valor maximo e o minimo onde fica decantado no fundo; depois é
bombeado para tanque de agua tratada ou na agua bruta; de duas em duas horas € feito a coleta
pelo técnico responsavel e por Ultimo é analisado o valor de fluoreto.

A aplicacao do fldor na dgua em Paraiso é feita na entrada da estacdo de tratamento na
agua bruta em funcdo da estabilidade. J4 em Porto Nacional, essa aplicacdo € feita no tanque de
contato com agua tratada onde recebe junto flior e cloro. Porém, ambas as técnicas sao eficazes
para se fluoretar as aguas de abastecimento publico.

Na cidade de Porto Nacional existe apenas uma estacdo de tratamento que abastece toda a
cidade, sendo chamada de ETA 002, situada a Rua Contorno, S/N, Parque Eldorado, de manancial
superficial, onde sdo executados 0os mesmos passos de coleta, andlise e € seguido 0 mesmo
protocolo de fluoretacdo que a cidade de Paraiso. Também, de acordo com informacdes coletadas
junto & Odebrecht, ndo existe flior de forma natural nas 4guas dos rios que abastecem a ETA de
Porto Nacional. Utiliza-se o composto Fluossilicato de sddio (Na2 Si F6) tanto em Porto - Nacional
como em Paraiso. O mesmo é aplicado e controlado por um técnico-quimico na ETA, treinado pela
prépria empresa, sendo que a coleta da agua para analise é a de forma diaria e num intervalo de
duas em duas horas, tendo os niveis de flior relatados pela Odebrecht variando entre 0,6 mg/L a 0,9
mg/L.

Na cidade de Porto- Nacional foram realizadas trés coletas nos meses de agosto, setembro
e outubro.

Em Paraiso foram realizadas somente duas coletas em setembro, outubro. As 10 amostras
coletadas foram encaminhadas no més de novembro para laboratério WQL Analises Ambientais, na
cidade de Palmas, CNPJ 14288030001-50, situado no endereco 103 Sul, Av. LO 1, Sala 3 Lote 62.

Na cidade de Paraiso também existe apenas uma estacao de tratamento de 4gua também
chamada de ETA 001, situada a Rua L 33, Bairro - Serrano I.

Na visita, realizada na ETA de Paraiso foi feita uma coleta de demonstragéo realizada pelo
técnico responsavel dia 23 de setembro segundo o protocolo da empresa.

Os materiais necessarios utilizados para coleta foram: Frasco plastico de 10 ml com tampa
de pressdo natural e boa vedacéo; etiqueta adesiva opaca; caixa de paredes duras ou de papeldo ou
de material isotérmico; planilha de campo; caneta esferogréfica; papel toalha.

Cabe destacar que nao ha necessidade de as amostras ficarem armazenas em ambientes
escuros ou refrigerados porgue o fluoreto ndo se altera™.

A andlise realizada pela companhia de abastecimento publico é realizada da seguinte
maneira: O aparelho utilizado para medir a quantidade do fluoreto é o mesmo utilizado para medir a
quantidade de cloro, denominado DR 890 Colorimeter. O aparelho deve ser calibrado a cada

medicdo, sendo utilizado para isso agua destilada com o reagente Solucdo Indicadora SPADNS-0500
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dentro da proveta, em seguida com o aparelho ja calibrado, a segunda proveta com a agua coletada
acrescida do reagente Solugéo Indicadora SPADNS-0500 é introduzida no local adequado do DR 890
para possivel medigdo do fluoreto, informada em valores numéricos pelo aparelho em alguns
segundos, sendo que o valor encontrada de fluoreto foi de 0,9 mg F/L estando acima do ideal.

A primeira coleta realizada para andlise foi feita em Porto-Nacional na ETA 002 dia 11-08-
16 na Escola Municipal Deasil Aires da Silva, situada no endereco: rua 06, s/n° - Setor Parque
Eldorado préoximo a estagdo de tratamento de &gua, a coleta no ponto distante foi realizada na
faculdade ITPAC PORTO situada no endereco R. Dois - Jardim do Ypes I, Porto Nacional - TO,
77500-000. A segunda coleta foi feita dia 29-09-16. A terceira coleta foi realizada dia 30/10/2016.

A primeira coleta em Paraiso foi realizada na ETA 001 dia 23-09-16 na Escola Estadual
Juscelino Kubitscheck de Oliveira, situada no endereco: Rua Hans de Sa, 1020, Serrano proximo a
ETA e no ponto distante foi realizada na feira coberta na Avenida Bernardo Saido 1363. A segunda
coleta foi realizada dia 26/10/2016.

Também foram utilizados dados primarios (qualidade da agua e concentracéo de fluoretos),
dados provenientes da busca ativa de literatura cientifica e de relatérios técnicos sobre cobertura e
vigilancia da fluoretagdo de &guas de abastecimento publico, onde o foco sera o mapeamento
situacional da fluoretacdo da &gua de abastecimento publico e a existéncia e eficacia do
heterocontrole realizado pelas autoridades competentes em relacdo a qualidade e quantidade de
fluoretos utilizados nestas duas cidades.

Os teores serdo classificados em intervalos, com base na legislacdo especifica: ausente
(teor <0,1 mg F/L); abaixo (teor <0,6 mg F/L); adequado (teor entre 0,6 e 0,8 mg F/L); acima (teor
>0,8 mg F/L).

Considerando a relacdo entre a média da temperatura anual e os teores de ions fluoretos
recomendados pela Portaria n® 635/BSB de 26/12/1975 e sabendo que os municipios de Porto
Nacional e Paraiso tém temperatura maxima de 35° C e minima de 20° C (CPTEC- Previsdo de
Tempo para Cidades), tem-se 0,6 mg F/L como o limite minimo recomendado para a concentracao do

ion fluoreto 0,7 mg F/L como nivel considerado 6timo e 0,8 mg F/L como limite maximo recomendado.

2 RESULTADOS

Os resultados obtidos através da pesquisa realizada durante trés meses consecutivos na cidade de
Porto Nacional referentes aos meses de Agosto, Setembro e Outubro de 2016, demonstraram que as
concentracbes de fllor presentes nas aguas de abastecimento publico algumas amostras nao
estavam dentro dos padrfes exigidos, estando com excesso de fldor, segundo a portaria 635/BSB de
26 de dezembro de 1975, , o que regulamenta que os niveis de concentracdo do ion flior devem
constar entre 0,6 a 0,8 mg F/L.

Os resultados das coletas em Porto Nacional demonstraram que das seis amostras somente duas

estavam acima do padrao estabelecido pela portaria 635/75 conforme (Tabela 1).
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Os resultados das coletas em Paraiso durante os meses de Setembro e Outubro, por sua vez,
demonstraram que a quantidade de fluoreto das quatro amostras somente uma estava no nivel ideal
(Tabela 1).

A companhia de abastecimento publico de agua Odebrecht forneceu os relatérios conforme (Tabela
2) realizados internamente sobre a quantidade de fllor onde totalizou trés mil e sessenta e quatro
amostras de janeiro a setembro de 2016 dessas > 0,8 = 296; > = 0,6 < 0,8 = 1.850; < 0,6= 918 e

acima ou abaixo do padréo = 1.214.

FIGURA 1- Fluossilicato de Sé. \';,/AQBLELA 1- Analises do laboratorio

Ponto Ponto
préximo | distante

Cidade daETA | daETA

Porto 0,86mg | 0,83 mg

11/08/2016 | Nacional F/L F/L
Porto 0,69 mg | 0,68 mg

29/09/2016 | Nacional F/L F/L
Porto 0,77 mg | 0,78 mg

30/10/2016 | Nacional F/L F/L
0,9mg | 0,91 mg

23/09/2016 | Paraiso F/L F/L
0,95 mg | 0,68 mg

26/10/2016 | Paraiso F/L F/L

Fonte: Laboratdrio WOL (2016).
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Portaria
Portaria | GM n°
Portaria Portaria GM  n°|635/1975
Data da NUmero de GM/MS GM/MS 635/1975|> = 0,6 |Portaria GM
Coleta amostras | Percentil |2.914/2011 |2.914/2011 |> 0,8 | mg/L e < =|n° 635/1975
ETA 001 95 MG/L |>1,5mg/L <=15mg/L |mg/L 0,8 mg/L < 0,6 mg/L
12/01/216 316 0,85 0 316 34 127 155
10/02/2016 | 325 0,88 0 325 55 117 153
07/03/2016 | 351 0,88 0 351 70 149 132
19/04/2016 | 340 0,73 0 340 3 329 8
10/05/2016 334 0,72 0 334 15 290 29
09/06/2016 323 0,86 0 323 72 199 52
05/07/2016 358 0,83 0 358 13 299 46
PoRE2@elehReeht 2016.0.82 0 362 19 0 343
13/09/2016 | 355 0,88 0 355 15 340 0

Sendo informado também que o material utilizado para fluoretar

Sadio, conforme a (Figura 1).

Fonte: Cardoso (2016).

Figura 1- Fluossilicato de Sédio.

essas aguas é o Fluossilicato de

Ambos laboratérios utilizam maquina dosadora DR 890

Colorimeter

Figura 2 -

DR 890 Colorimeter

sendo calibrada para medicdo do
fldor.
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3 DISCUSSAO

Dispor de agua para consumo humano de boa qualidade é aspiracéo de todos os povos e
objetivo estratégico de todos os governos, a fluoretacdo de agua é um meio de promogdo e
prevencao de saude que deve ser garantido para toda populacdo independente da classe social que
se encontra. Mas, infelizmente ndo acontece como deveria, apesar de ser obrigatério fluoretar essas
aguas no Brasil nem todas as cidades fazem o uso do flior e ndo tem uma vigilancia rotineira do
estado ou 6rgao responsavel pela fluoretagéo7.

Em algumas capitais brasileiras ndo foi adotado a utilizagdo do flior em suas aguas, como:
Rio Branco, Porto Velho, Cuiab4, Manaus, Boa Vista, Sdo Luiz, Natal, Jodo Pessoa, Recife e Maceio.
Nessas regifes a baixa cobertura da fluoretagdo mostra a omisséo do poder publico local visando a
obrigatoriedade regulamentada por lei federal3.

Quanto maior 0 acesso a agua fluoretada, menores serdo a prevaléncia e a magnitude da
doenca carie, porque a fluoretacdo da agua ndo depende de uma atitude individual de cada ser
humano como a escovacao de seus dentes que é uma medida que cabe ao individuo realiza-la ou
ndo. Consegue-se uma maior abrangéncia da populag¢do atingindo um maior nimero de pessoas
independente da sua classe social. Em contrapartida por ser dependente da rede de distribuicdo de
agua e tratamento adequado a fluoretagdo nos municipios de baixo porte elas se apresentam em
baixa cobertura, pelo fato de possuirem um menor porte demografico, menores investimentos, menos
acesso a agua tratada, o que acaba tornando a fluoretacdo onde essas populagfes se encontram
desiguais ou até mesmo excluidas ou recebem tardiamente os beneficios®.

Além da ingestado de flGor através da agua, ele beneficia indiretamente outras comunidades,
uma vez que € vinculado através dos alimentos e bebidas, pois, utilizamos agua fluoretada para fazer
sua lavagem®.

Sendo assim, a cérie dentaria acomete grande parte da populacdo que sdo agravados pelas
condi¢des socioecondmicas aonde muitas ndo recebem outro meio de fllor a ndo ser através das
aguas de abastecimento publico se a sua regido possuir dgua fluoretada2.

Com isso, € necessario que o poder publico assegure a adicao correta do flior e exerca
controle sobre seus niveis quando estiverem fora do padréolo.

Embora os autores Cury. J; Tabchoury. C; Tenuta, 2014 relatem que o fldor ndo se perde
durante o trajeto, foi verificado uma diferenca nos valores dos pontos préximos e dos distantes das
ETAs, 0 que € necessario novas pesquisas para elucidar essas duvidas.

Heterocontrole é um principio de Saude Publica aplicado ao campo da vigilancia sanitaria.
Foi proposto por Paulo Narvai, em 1982", como "o principio segundo o qual se um bem ou servico
gualquer implica risco ou representa fator de prote¢cdo para a salde publica entdo além do controle
do produtor sobre o processo de producéo, distribuicdo e consumo deve haver controle por parte das
instituicdes do Estado”. E através dele que serdo avaliadas quatro etapas: coleta de amostras,
sistematizagdo, analise dos resultados e divulgacao dos seus resultados.

Por outro lado, o fldor ingerido em altas dosagens pode provocar efeitos colaterais
principalmente a fluorose, que resulta da ingestdo acima do limite adequado na fase de formacgéo dos

dentes por periodo prolongado®2.
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Apesar de existir um sistema de Vigilancia da Qualidade da Agua (VIGIAGUA) e Sistema de
Informacdo de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (SISAGUA) eles s&o
subalimentados pelos municipios e por isso se tem a necessidade de fazer um heterocontrole, a fim
de, conseguir um controle adicional da qualidade da agua em relacdo ao flior. O VIGIAGUA é
responsavel pela qualidade de agua para consumo humano garantindo que a agua oferecida para
populacdo esteja dentro dos padr6es e das normas estabelecidas para fluoretar as aguas de
abastecimento publico. O SISAGUA gera varios tipos de relatérios gerenciais de controle, aos trés
tipos de sistema ou solugéo alternativa de abastecimento®.

O SISAGUA nao registra interrupgdes da fluoretacéo, sendo que, o fllor s6 faz efeito pela
continuidade da exposi¢do e manutencgdo dos teores dentro dos padrfes estabelecidos como ideias
onde deveria ter agfes de vigilancia de qualidade da agua, pois este sistema ainda é subalimentado e
com informagdes incompletas’.

As dificuldades de se manter uma concentra¢do 6tima de fldor, pode ser melhorada sendo
necessario um maior controle social da fluoretacdo da agua, o qual ndo pode ficar na dependéncia de
quem esta no comando. Vérios estudos demonstram uma grande oscilacdo dos niveis de fluoreto nas
aguas de abastecimento, o que reforca a necessidade da implementagcédo de sistemas de vigilancia
devendo haver um controle por partes de instituicdes do estado™.

Assim, o controle da fluoretacdo por instituicdes ndo envolvidas diretamente em sua
operacionalizagdo € de fundamental importancia para que as informagfes tenham credibilidade
gerando assim confian¢a nos dados obtidos®.

A efetividade do fltor sistémico se deve a combinacao de trés fatores: o fortalecimento do
esmalte pela solubilidade perante o ataque acido que vai inibir a desmineralizacao; o favorecimento
da remineralizacdo; e a mudan¢a na ecologia bucal pela diminuicdo do nimero e do potencial
cariogénico dos microrganismos, mas ele ndo oferece resisténcia permanente & céarie, uma vez que
as pessoas sdo privadas da exposi¢do do flior voltam a ter as mesmas chances de desenvolver a
carie dental do que aquelas nunca foram expostas“.

No Brasil, alguns fatores sdo apontados como responsaveis pelo declinio da carie que sao:
0 aumento da exposicao das pessoas ao flior de formas variadas de aplicacdo, destacando como
principal a agua de abastecimento publico e os dentifricios fluoretados, maior cuidado nas atividades
de promocédo de salde, a mudanca nos critérios de diagnéstico de cérie também foi de fundamental
importancia, aonde, as condi¢cdes globais de salde e qualidade de vida tiveram uma melhora
significativa, influenciando nos valores de exposicdo a carie™. No entanto, observa-se que na
literatura sdo encontrados poucos estudos realizados que abordem o heterocontrole e que avaliem a
concentragcao do fldor em periodo de dois anos. Por isso, € de extrema importancia observar e
identificar o que impede a populacéo a ter acesso a agua fluoretada nos territérios que ndo adotaram
essa medida adotando estratégias para reverter essa realidade, ndo sendo uma medida que depende
apenas de uma iniciativa individual, dependendo também de autoridades governamentais, cabendo a
eles garantir a todos os cidadaos ter acesso a esse direito. No momento que houver a ampliagdo da
cobertura da fluoretacdo o monitoramento deve ser aumentado devendo ter o interesse das

Secretarias Municipais de satde e dos responsaveis pela Vigilancia de agua®
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A fluoretacdo de 4gua de abastecimento publico na cidade de Paraiso das quatro amostras
uma estava dentro do padréo de potabilidade de dgua segundo a portaria 635/75, as demais estavam
com valores acima do ideal.

Na cidade de Porto Nacional das seis amostras duas estavam fora do padrédo especifico,
com valores acima do ideal.

Porém, verificou-se que ndo existe um heterocontrole adequado e uma vigilancia da
guantidade do ion fluoreto dos protocolos de coleta e de analise, por parte das autoridades de salde
publica, Estados e Municipios e que deveriam ser adotadas as medidas necessarias a fiscalizagdo e
controle.
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CAPITULO 11

ACOMPANHAMENTO ODONTOLOGICO DE PACIENTE PEDIATRICO COM SINDROME DE
MOEBIUS — RELATO DE CASO
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RESUMO INTRODUGCAO: A sindrome de Moebius (SM) consiste na paralisia congénita dos nervos
facial e abducente, mas muitas vezes pode acometer outros nervos. Quanto a sua etiologia, é
proposto que fatores ambientais, genéticos e a isquemia fetal transitéria podem desencadear a SM.
Os fatores que mais interferem nas relagdes sociais do paciente com SM sédo a paralisia facial e o
estrabismo, podendo causar isolamento e inibicdo. Quanto as manifestacdes orais e faciais, podem
ser observadas a limitagdo de abertura bucal, paralisia lingual, deficiéncia na fala, respiragéo bucal,
micrognatia, agenesia dentaria, entre outras. Devido a pouca mobilidade lingual, esses pacientes se
alimentam com uma dieta pastosa, rica em carboidratos, que quando somada a higiene bucal
inadequada, favorecem o desenvolvimento das doengas carie e periodontal. OBJETIVO: Relatar o
caso clinico do acompanhamento de um paciente com sindrome de Moebius, submetido ao
tratamento sob anestesia geral em ambito hospitalar. CONCLUSAQ: Observou-se uma melhora
significativa na qualidade de vida do paciente apés o acompanhamento odontolégico realizado no
periodo de um ano.

Palavras-chave: Sindrome. Odontologia. Odontopediatria.

ABSTRACT INTRODUCTION: Moebius syndrome (MS) consists of congenital paralysis of the facial
and abducent nerves, but can often affect other nerves. As to its etiology, it is proposed that
environmental, genetic and transient fetal ischemia can trigger MS. The factors that most interfere in
the social relations of patients with MS are facial paralysis and strabismus, which can cause isolation
and inhibition. As for oral and facial manifestations, limitation of mouth opening, lingual paralysis,
speech deficiency, mouth breathing, micrognathia, dental agenesis, among others, can be observed.
Because of poor lingual mobility, these patients feed on a carbohydrate-rich pasty diet, which when

added to inadequate oral hygiene favor the development of caries and periodontal diseases.
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OBJECTIVE: To report the clinical case of the follow - up of a patient with Moebius' syndrome,
CONCLUSION: There was a significant improvement in the patient's quality of life after dental follow-
up performed in the one-year period.

Key words: Syndrome. Dentistry. Pediatric dentistry

1 INTRODUCAO

A Sindrome de Moebius (SM) consiste na paralisia congénita e ndo progressiva do nervo
facial e abducente. Foi descrita pela primeira vez em 1880, pelo médico oftalmologista Von Graefe,
onde foi referida a paralisia do VII par craniano de um paciente. Em 1888, Paul Moebius relatou o
caso de um individuo com enfraquecimento congénito da face, bilateralmente, além da auséncia da
abducgédo ocular, sindactilia e malforma¢do do musculo peitoral. Nesse dado momento, Moebius
ampliou os sinais que Von Graefe descreveu anteriormente, adicionando a paralisia do nervo
abducente, que corresponde ao VI par craniano (FELIX, 2010).

Os mecanismos fisiopatolégicos tém seu inicio na fase embrionaria, sendo que, as
consequéncias das alteracdes sofridas durante este periodo se estendem por toda a vida do
individuo. A sindrome ndo é predominante em nenhuma raca, territério geografico ou sexo
(BARBOSA, NOGUEIRA E GIACHETI, 2005). As andlises especializadas das causas que
desencadeiam a doenca séo heterogéneas e ainda ndo existem explicacdes adequadas do ponto de
vista genético. No entanto, a teoria mais aceita € a da isquemia fetal transitéria, que pode ser
causada tanto por fatores ambientais como genéticos. Hipertermia, infec¢des, alcool, cocaina,
talidomida, benzodiazepinicos e, em especial, 0 misoprostol sdo os possiveis agentes etioldgicos e
seu uso durante o primeiro trimestre gestacional, especificamente entre a 42 e 72 semana
embrionédria, pode causar as alteracdes caracteristicas da Sindrome de Moebius (DIOGO et al.,
2009).

A Sindrome de Moebius, embora seja rara e pouco frequente, tem acometido um nimero
crescente de criangas no Brasil e no mundo. Determinar a relacéo da Odontologia com esses eventos
é fundamental, uma vez que, as alteragbes podem comprometer todo o funcionamento do complexo
buco-maxilo-facial. Desta forma, o conhecimento minucioso de cada alteracdo é crucial para o
esclarecimento de propostas terapéuticas precoces, que visem prever e controlar consequéncias,
antes que os problemas se instalem e, no caso de os problemas ja estarem instalados, impedi-los
que se agravem. O objetivo deste trabalho é relatar o caso clinico do acompanhamento odontolégico
de um paciente pediatrico com sindrome de moebius que foi submetido a cirurgia sob anestesia geral
em ambito hospitalar e determinar a relagédo entre as alteragdes prodrdmicas desta sindrome com as

possibilidades de tratamento disponiveis que podem ser aplicadas pelo cirurgido-dentista.

2 RELATO DE CASO

Paciente G.C.W, com cinco anos de idade, sexo masculino, leucoderma, com Sindrome de
Moebius, compareceu no consultério com a sua responsavel legal, que por sua vez, concordou em
participar do estudo mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, com a

seguinte queixa principal: “Meu filho reclama de dor nos dentes. Estdo estragados ha algum tempo e
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alguns somente com a raiz’. No exame clinico, observou-se inimeras e extensas lesdes de cérie,

além de algumas raizes residuais.

Figura 1 - . (A) Aspecto inicial das inimeras lesGes de carie e acimulo de plac

bacteriana; (B) Raizes residuais dos molares deciduos inferiores do lado esquerdo.

Fonte:
Arquivo dos autores

A crianga possuia experiéncia odontologica anterior desagradavel, que resultou no acimulo
de procedimentos odontolégicos. No momento do exame clinico e registro do caso, foi observada
limitagdo de abertura bucal associada a inimeros episédios de nduseas, portanto, fez-se necessario
realizar o tratamento odontolégico sob anestesia geral, em ambito hospitalar. Na primeira consulta, o
paciente mostrava-se colaborador, porém apreensivo, foram realizadas as orientaces sobre higiene
oral, dieta e por fim, solicitado os exames pré-operatérios.

O tratamento odontolégico foi realizado no centro cirdrgico do Hospital Geral de Palmas. Na
oportunidade, foram restaurados os dentes 73, 72, 71 e 81 com resina composta e realizada a
exodontia por quadrante dos dentes 55, 54, 53, 63, 64, 65, 75, 74, 83, 84 e 85. Todos os
procedimentos ocorreram sem nenhuma intercorréncia e o paciente permaneceu em observacao até
o dia seguinte. O plano inicial do tratamento proposto seria o aparelho estético-funcional associado a
um parafuso expansor palatino, entretanto, no momento da cirurgia ndo foi possivel restaurar os
segundos molares deciduos superiores, 0 que impossibilitou a ancoragem mecéanica do dispositivo
planejado.

As orientacBes poés-operatérias foram dadas a responsavel e agendado o retorno ao
consultério odontolégico apdés uma semana para 0 acompanhamento clinico. Foi observada boa
recuperacao e cicatrizacdo da area cirlrgica. Para reduzir o nivel de sensibilidade de reflexo de
vomito, a responsavel foi instruida a massagear a gengiva, palato e mucosa jugal no momento das

escovagles e acordado retornos periédicos a cada seis meses.
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Figura 2 - (A) Orientacdes de higiene oral
Fonte: Arquivo dos autores

O paciente retornou ao consultério odontolégico como previsto apds os seis meses, onde foi
possivel avaliar o processo de erupcédo dos dentes permanentes e acompanhar a sua saude bucal.
No exame clinico observou-se a presencga dos dentes 16, 26, 36, 46 e 41 com hipoplasia de esmalte,

ainda em processo de erupcao.

Figura 3 - A) 1° molar inferior direito permanente com esmalte hipoplasico, sem lesdo de carie; (B)
Incisivo central inferior direito permanente em erupcdo com hipoplasia de esmalte, sem lesdo de
cérie; (C) 1° molar inferior esquerdo com hipoplasia de esmalte, sem les&o de carie.

Fonte: Arquivo dos autores

No exame clinico criterioso ndo foi constatada a presenca de lesdo de cérie, verificou-se
também, a diminuicdo do reflexo de nauseas, reforcando para a mae a importancia da sua
colaboragdo para eficacia do tratamento odontolégico a longo prazo. No exame radiogréafico é

possivel avaliar que a formacédo das raizes dos primeiros molares permanentes ndo esta completa.
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Figura 4 - (A) 1° molar superior direito permanente em destaque entre 0 6° e 7° estagio de Nolla e
abaixo dele o 1° molar inferior direito permanente no 8° estagio de Nolla; (B) 1° molar superior
esquerdo permanente em destaque entre o0 6° e 7° estagio de Nolla abaixo dele o 1° molar inferior
esquerdo permanente no 8° estagio de Nolla.

Fonte: Arquivo dos autores

Nesta mesma consulta foi realizada uma profilaxia com pasta profilatica e pedra pomes nas
faces vestibular, palatina/lingual com taca de borracha e na face oclusal com escova de robson,
seguida da aplicacdo de verniz de flor Duraphat ® (sub-marca da Colgate-Palmolive Company,
Brasil) na concentracdo de 22.600 ppmF (NaF5%). As recomendac¢fes de dieta e higiene oral foram

dadas pela cirurgia-dentista.

3 DISCUSSAO

Em 1892, o neurologista Paul Moebius reuniu um numero de 43 casos de paralisia facial
congénita. Devido a este fato, a Sindrome recebeu o seu nome. Esta sindrome possui alguns
sindnimos como: aplasia nuclear e paralisia oculofacial congénita (DIOGO et al., 2009). A Sindrome
de Moebius é decorrente da paralisia congénita e ndo progressiva dos nervos: Abducente e Facial, na
maior parte dos casos as alteracdes ocorrem bilateralmente, fazendo com que o paciente apresente
pouca ou nenhuma expresséo facial e estrabismo convergente (LEMOS, 2009). Ainda em 1892, Paul
Moebius percebeu que havia uma associacdo entre as alteracdes dos pares de nervos faciais e
abducente com outras malformacdes no complexo orofacial e sistema limbico, o que pbde
caracterizar um quadro de sindrome (FERNANDES et al.,, 2015). No presente estudo de caso, o
paciente apresentou as alteracfes classicas da sindrome de Moebius: paralisia facial e estrabismo
convergente bilateral e pés tortos congénitos.

A Sindrome de Moebius (SM) é uma doenca genética rara, cuja incidéncia populacional
permanece indeterminada e ndo ha predominancia quanto ao sexo. Com relacdo a sua etiologia, a
Isquemia Fetal Transitéria € a teoria que muitos acreditam ser a principal causa (FERNANDES et al.,
2015; DIOGO et al.,, 2009; BARBOSA, NOGUEIRA E GIACHETI, 2005; FREITAS et al., 2006).

Salienta-se também, fatores ambientais como: o consumo de alcool, cocaina, hipertermia, infeccées
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maternas durante o periodo gestacional e uso de talidomida ou misoprostol (DIOGO et al., 2009).
Segundo Freitas et al. (2006), a SM pode ser causada quando ha exposi¢édo da gestante a infeccdes
como rubéola; traumatismos neonatais, utilizacdo de benzodiazepinicos durante a gravidez e
doencas metabdlicas como diabetes gestacional. Durante a anamnese, a mae do paciente
mencionou ter feito o uso do medicamento misoprostol no periodo do primeiro trimestre gestacional.
Segundo o que é abordado na literatura, a provavel etiopatogénese da sindrome de Moebius deste
relato de caso é a isquemia fetal causada pela contratilidade uterina, efeito colateral do farmaco
misoprostol, conhecido comercialmente como Cytotec ®.

O diagnostico da SM pode ser realizado no momento do nascimento, onde a crianga chora,
produzindo sons e lagrimas, no entanto, observa-se auséncia de expressao facial (DIOGO, 2009). A
ultrassonografia € o exame de imagens mais utilizado e, na maioria dos casos, é suficiente para
fornecer as informacdes basicas sobre o feto. Contudo, nos casos em que h& suspeita de
malformacgdes no sistema nervoso central ou ha exposi¢do do feto a algum fator de risco durante o
primeiro trimestre gestacional, a ressonancia magnética € o exame que possibilita a avaliacdo de
possiveis alteracdes. Por volta da 20? semana da gestacdo, podem aparecer imagens indicativas de
anormalidades no processo de formacgédo dos nervos facial e abducente, das quais as alteragbes
ocorrem entre a 4% e 62 semanas de gestacdo. No presente relato de caso, a mée apontou na
anamnese que apos o nascimento do paciente, a médica obstetra que realizou o parto se reportou a
ela relatando que o mesmo apresentava paralisia facial. Apés trés dias, a médica observou que além
da paralisia facial, o paciente apresentava estrabismo convergente bilateral, pés tortos congénitos e
limitagBes nos movimentos da lingua, momento em que realizou o diagnostico da sindrome a partir do
reconhecimento dos sinais. Considerando este fato, faz-se necessario destacar a importancia do pré-
natal em gestantes, bem como a realiza¢@o de exames laboratoriais e de imagem durante a gravidez.

Segundo Barbosa, Nogueira e Giacheti (2009), as criancas que nascem com a Sindrome de
Moebius podem possuir limitacdes severas na alimentacdo e respiracdo durante o primeiro ano de
vida, causando assim um grande impacto no processo de crescimento, ja que 0S sistemas
respiratério e digestivo desempenham um papel essencial para o estado nutricional e para o
desenvolvimento cognitivo. Neste estudo, o paciente se alimentava com dieta pastosa e liquida.
Entretanto, devido ao comprometimento pulpar decorrente das lesGes de carie extensas, por vezes,
nao conseguia mastigar os alimentos, em funcdo da dor de dente, o que segundo a mae, o tornava
suscetivel a doencas como a gripe. Em relacdo ao estado cognitivo, o paciente apresenta
desenvolvimento semelhante ao de criangas sem sindrome de Moebius na mesma faixa etaria, o que
evidencia auséncia de deficiéncia intelectual.

Um estudo realizado por Fernandes et al. (2015), aponta que a principal caracteristica da
Sindrome de Moebius, a paralisia facial e o estrabismo, sdo os eventos que mais interferem nas
relacbes sociais, causando isolamento, inibicdo, sensacdo de inferioridade e, consequentemente,
maior insatisfagdo com a vida. Através de questionarios aplicados a seis pacientes, a maior queixa
encontrada, estava ligada a forma com a qual as pessoas sem a sindrome de Moebius se
comportam. Apesar de reconhecerem desnecessaria a aceitagdo alheia, os pacientes relatam de

forma uné@nime que a sindrome impde limitacbes as suas vidas. Neste trabalho, a responsavel
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mencionou durante a anamnese, na parte que trata sobre o estado emocional da crianga, que em
locais publicos as pessoas olham firmemente para o paciente. A maneira que ele usa para se
“proteger” do constrangimento causado por estas pessoas, predominantemente adultas, é pedindo
colo.

Algumas alteracdes, além do estrabismo e paralisia facial, podem ser encontradas no
complexo bucomaxilofacial dos pacientes com a sindrome de Moebius, como a limitacdo de abertura
bucal, micrognatia, microglossia, paralisia lingual, deficiéncias na fala, ma formacédo do palato,
respiracdo bucal, agenesia dentaria, alteracdo na cronologia de erupgdo, trocas fonéticas, boca
entreaberta e comissuras labiais caidas. (DIOGO et al.,, 2009). Neste paciente, foram observadas
algumas alteracdes durante o exame clinico, dentre elas a micrognatia mandibular, atresia maxilar,
palato em formato ogival, limitacdo da abertura bucal, auséncia de selamento labial com comissuras
labiais caidas, atrofia lingual, trocas fonéticas, respiracdo bucal e sialorréia. A respeito da cronologia
de erupgéo, ainda nado é possivel determinar o correto andamento da sequéncia, ja que 0 processo
como um todo foi impactado pela perda generalizada precoce dos dentes deciduos.

Lemos e Marques-Dias (2009), realizaram um estudo onde 42 pacientes foram analisados,
dos quais 39 possuiam alimentacéo por via oral e trés através de sonda inserida por gastrostomia.
Em relacdo ao tipo de alimento ingerido, dois pacientes se alimentavam exclusivamente de comida
pastosa, 13 pastosa e em pedacgos; 13 exclusivamente em pedagos; pastosa e liquida em sete e
exclusivamente liquida em quatro. No presente estudo, a mae do paciente relatou que o mesmo se
alimentava com dieta exclusivamente pastosa e liquida antes do procedimento cirdrgico e que ap6s o
tratamento, o paciente consegue se alimentar com dieta pastosa e em pedacos, o que demonstra
uma melhora na fun¢@o mastigatéria e consequentemente em sua qualidade de vida.

Carvalho et al. (2012), defendem que a dieta do individuo possui influéncia significativa na
atividade de carie, ao passo que facilita a adesdo da placa bacteriana a superficie dentaria. O
consumo de carboidratos, especialmente a sacarose, resulta na formacdo de um biofilme com
potencial cariogénico. Alguns fatores como a frequéncia, quantidade e o tempo em que a placa fica
em contato com o esmalte dentéario, favorecem a instalagdo da doencga cérie. Durante a anamnese, a
responsavel relatou que o paciente ingeria abundante quantidade de agucar, que era adicionado aos
alimentos, na maioria, liquidos e pastosos, favorecendo o desenvolvimento e retencdo da placa
bacteriana nas superficies mineralizadas. A associacdo entre a mastigacao ineficiente com a baixa
atividade muscular da lingua causa total desequilibrio nos mecanismos de autolimpeza da cavidade
bucal dos pacientes com sindrome de Moebius.

Serpa-Pinto, Magalhdes e Nunes (2002), relataram o caso de 12 pacientes pediatricos com
sindrome de Moebius, onde foi evidenciada a presenca de doenca periodontal e céarie precoce da
infancia em toda a amostra. Comprovando que pacientes com sindrome de Moebius sdo mais
suscetiveis a estas doengas em funcdo da limitagdo da musculatura facial e mastigatoria, somadas a
dieta pastosa, habitos nutricionais inadequados e ineficiente higiene bucal. O paciente deste relato de
caso foi diagnosticado com carie precoce da infancia, apresentando severa perda de estrutura dental
e comprometimento pulpar em diversos elementos dentarios, mas em contradicdo ao estudo de

Serpa-Pinto, Magalhdes e Nunes nédo foi observada doenca periodontal.
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Em um estudo realizado por Saconato e Guedes (2009), observou-se que a hipoatividade
da lingua durante a mastigacao impedia o deslocamento do bolo alimentar de um lado para o outro
da boca, favorecendo a mastigagdo unilateral. Outro achado importante é que toda a amostra
inclinava a cabeca para tras ao ingerir liquidos, a fim de favorecer a degluticdo faringea e evitar que o
liquido ficasse contido na boca. O paciente deste relato de caso realiza fisioterapia desde os trés
meses de vida, apresenta dificuldade na mastigacéo e degluticdo. Durante as refeicGes, empurra o0s
alimentos com os dedos com a finalidade de evitar o0 escape e inclina a cabeca para trads como auxilio
na degluticdo. Apresenta maior atividade muscular do lado esquerdo, fato evidenciado pela propria
expressdo facial do paciente, que consegue sorrir discretamente com este lado da face.

Diogo et al. (2009), utilizaram o aparelho disjuntor HAAS com a finalidade de amenizar a
atresia palatina de um paciente com sindrome de Moebius. Contudo, vale ressaltar que 0 mesmo
possuia boa higiene bucal, ndo havia perdido nenhum dente precocemente e era livre de carie. De
forma contraria ao protocolo proposto pela autora e colaboradores, durante o acompanhamento
clinico realizado neste trabalho, ndo foi possivel utilizar nenhum dispositivo com a intencdo de
promover a expansdo rapida da maxila. O paciente perdeu todos os molares deciduos, possuindo,
portanto, exclusivamente os primeiros molares superiores permanentes, entre o 6° e 7° estagio de
Nolla (com apenas a coroa e menos de um terco de raiz formadas). Uma vez que os aparelhos
disjuntores séo fixados através de bandas metdlicas nos dentes, utilizando a resisténcia das suas
raizes como ancoragem, optou-se pelo acompanhamento periédico de seis meses, até que se
preencham os requisitos basicos para confecgéo, instalacdo e ativacdo de um dispositivo com
propdsito de ampliar a arcada superior do paciente.

Aradjo e Magalhdes (2005), relataram a dificuldade na realizagdo da moldagem de
pacientes com Sindrome de Moebius, j& que a atrofia muscular e a limitada abertura bucal impedia a
colocacdo de moldeiras. Apés a realizacdo da cirurgia, concluiu-se que, devido ao fato do paciente
descrito no presente relato de caso estar temporariamente edéntulo no arco superior, com apenas
cinco anos de idade, ndo seria conveniente a confeccdo de uma prétese total mucossuportada, haja
vista a pouca maturidade para utilizacdo um dispositivo como este.

Freitas et al. (2006), realizaram a reabilitacdo estético-funcional com um aparelho
mantenedor de espago, em um paciente com sindrome de Moebius que havia perdido os dentes
anteriores precocemente. Os dentes posteriores neste caso serviram de suporte para o dispositivo.
Durante o acompanhamento do paciente deste relato de caso, foi constatado que a confeccdo de
qualquer dispositivo no momento seria inconveniente, levando em consideragéo os fatores humanos,
geograficos e socioecondmicos que impedem o paciente de se deslocar da cidade onde reside para
realizar as ativagdes e acompanhamento mensal. Outro aspecto a ser avaliado € que, a medida que o
processo de erupcao dos dentes permanentes acontecesse, haveria a necessidade de realizar alivios
e ajustes constantes ao aparelho, caso contrario, ao invés de ajudar, estariamos atrapalhando esta
importante etapa. A deciséo tomada foi de esperar e acompanhar o processo de erupcdo dos dentes
permanentes, a fim de intervir no momento mais propicio, onde haja maior maturidade tanto da
crianca, como da estrutura das raizes, o que trard impacto positivo na funcdo mastigatéria,

respiratéria e a estética do paciente.

COLETANEA CIENTIFICA PRESIDENTE ANTONIO CARLOS: Saude Bucal Coletiva 22 Edi¢ao Volume 1 - 2020 /SBN 978-85-69629-65-8



138

Na discusséo sobre este relato de caso, foi notéria a escassez de trabalhos na literatura que
aborde o paciente com sindrome de Moebius (SM) considerando os aspectos dentais e faciais. A
prevencao das doencas carie e periodontal, nem sempre é possivel na maioria dos casos, 0 que
agrava a saude bucal do paciente. Além disso, cada caso deve ser analisado criteriosamente, ja que
a sindrome pode se manifestar de diferentes maneiras em cada individuo. O cirurgido-dentista é o
profissional mais capacitado na resolucdo dos problemas orais e faciais, todavia, € necessario que
haja uma interacdo multiprofissional entre odontdlogos, médicos, psicologos, nutricionistas,
fonoaudidlogos e fisioterapeutas e multidisciplinar entre os profissionais da Odontologia, a fim de
proporcionar atendimento integral ao paciente com sindrome de Moebius, objetivando a melhora na

sua qualidade de vida através de terapias ja existentes com as devidas adaptacoes.

4 CONSIDERA(;C)ES FINAIS

Em virtude do crescente aumento na incidéncia da sindrome de Moebius pelo uso
indiscriminado do misoprostol, observou-se a necessidade de uma maior interacdo multiprofissional,
com o intuito de promover a qualidade de vida destes pacientes, melhorando sua saude fisica, mental
e social. As pessoas que nascem com essa sindrome apresentam dificuldades de higienizag&o bucal
devido as alteragBes causadas pela paralisia dos nervos atingidos. Além disso, se alimentam com
dieta pastosa, 0 que propicia um meio ideal para a formacdo e adesdo do biofilme a estrutura
dentaria. Foi possivel notar grande melhora no estado de salude geral do paciente acompanhado
durante a realizacéo deste trabalho. O tratamento cirdirgico, restaurador e as orientacdes de dieta e
higiene oral, trouxeram maior conforto mastigatorio e proporcionaram melhor nutricdo. Entretanto, faz-
se necessario ampliar os estudos acerca das manifestacdes dentais e faciais presentes na sindrome
de Moebius, para que o paciente esteja cada vez mais assistido e tenha suas necessidades

atendidas.
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CAPITULO 12

IMPORTANCIA DO CONHECIMENTO EM gMERGENCIAS MEDICAS NA ODONTOLOGIA: UMA
REVISAO SISTEMATICA

KNOWLEDGE OF IMPORTANCE IN MEDICAL EMERGENCIES IN DENTISTRY: REVIEW
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RESUMO: Introducédo: Situacdes de emergéncias no meio odontoldgico podem ocorrer a qualquer
momento de modo imprevisivel. Podem variar desde episddios simples até casos graves, colocando
em risco a vida do paciente. E obrigag&o do cirurgido-dentista conhecer as emergéncias e saber atuar
nas mesmas. O objetivo deste trabalho foi investigar artigos que analisaram a importancia do
conhecimento dos discentes e cirurgifes-dentistas em situagBes de emergéncias além de
eguipamentos e medicamentos que devem haver no consultério odontolégico. Materiais e Métodos:
Realizada através de revisdo sistematica de literatura, nas bases de dados do Google Académico e
PubMed, utilizando os seguintes descritores: emergéncia, equipamentos, medicamentos, odontologia
e seus respectivos termos em Inglés. Como critérios de incluséo artigos no periodo de 2006 a 2016, e
artigos com o tema abordando o conhecimento dos discentes para atuarem em situagdo de
emergéncia odontoldgica, equipamentos e medicamentos necessarios no consultério odontolégico. E
como critérios de exclusado artigos sobre um Unico tipo de emergéncia. Resultados e Discusséo:
Foram selecionados doze artigos para compor esta revisdo: 5 no Pubmed e 7 no Google Académico.
Classificados em: 1 monografia, 2 revisdes de literatura e 9 artigos de pesquisa. Verificou-se que a
falta de conhecimento e preparo sobre situacdes de urgéncia e emergéncia médica ndo é somente
dos graduandos em Odontologia, mas também dos profissionais cirurgides-dentistas. Concluséo:
Através da andlise critica dos dados estudados, conclui-se que a falta de formagéo e incapacidade de
lidar com emergéncias médicas pode levar a consequéncias tragicas, se nao controladas
corretamente. E importante uma disciplina especifica nos cursos de graduacdo sobre emergéncias
médicas no consultorio odontolégico, para melhor entendimento e aprendizado sobre o tema.

Palavras-chave: Emergéncia. Equipamentos. Medicamentos. Odontologia.
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ABSTRACT: Introduction: emergency situations in the dental environment can occur at any time
unpredictably. They can range from simple episodes to severe cases, endangering the patient's life. It
is the dentist's obligation to meet emergencies and knowing how to act on them. The objective of this
study was to investigate articles that analyzed the importance of knowledge of students and dentists in
emergencies as well as equipment and drugs that should be in the dental office. Materials and
Methods: Conducted through a systematic review of literature in Google Scholar and PubMed
databases using the following key words: emergency, equipment, medicine, dentistry and their
respective terms in English. As inclusion criteria items in the period 2006-2016, and articles with the
theme addressing the knowledge of students to work in dental emergency, equipment and
medications needed in the dental office. And as articles exclusion criteria on a single type of
emergency. Results and Discussion: We selected twelve articles to write this review: 5 in Pubmed
and 7 in Google Scholar. Classifieds: 1 monograph, 2 literature reviews and 9 research articles. It was
found that the lack of knowledge and preparation of medical emergency and emergency situations is
not only the students in dentistry, but also of dentists professionals. Conclusion: Through critical
analysis of the data studied, it is concluded that the lack of training and inability to deal with medical
emergencies can lead to tragic consequences if not controlled properly. a specific discipline in
undergraduate courses on medical emergencies in the dental office, for better understanding and
learning about the subject is important.

Key-words: Emergency. Equipments. Medicines. Dentistry.

1 INTRODUCAO

Situa¢gBes de emergéncias no meio odontoldgico podem ocorrer a qualquer momento de
modo imprevisivel. Tais situacdes, podem variar desde episddios simples até casos graves,
colocando em risco a vida do paciente. E obrigac&o do cirurgido-dentista conhecer as emergéncias e
saber atuar nas mesmas. Situacfes de emergéncia e urgéncia sdo caracterizadas pela necessidade
da assisténcia de um paciente em um curto espaco de tempo. A emergéncia é caracterizada como
sendo a situagdo onde o atendimento deve ser imediato. J& na urgéncia, o atendimento deve ser
prestado em um periodo de tempo considerado como nao superior a duas horas (SILVA, 2006).

Segundo a legislacdo brasileira, diante de uma situacdo de emergéncia qualquer cidadao
pode prestar os primeiros socorros ou o0 Suporte Béasico de Vida (SBV), se 0 mesmo tenha
conhecimento para tal. A omissdo de socorro, regida pelo Cadigo Penal (CP) no Artigo 135 ressalta
que “deixar de prestar socorro a vitima de acidentes ou pessoas em perigo iminente, podendo fazé-lo,
é crime”. Isto se aplica aos cirurgides-dentistas (CDs). E importante que o suporte seja prestado, para
manter os sinais vitais até a chegada da equipe de resgate. Sendo assim, o Cirurgido-dentista deve
estar apto para prestar o socorro emergencial (HANNA et al, 2014).

O profissional deve estar ciente de que deve atender qualquer tipo de situacdo no
procedimento odontolégico. O consultério odontolégico é considerado um ambiente cirdrgico e por
isso deve ter equipamentos e medicamentos préprios do ambiente cirdrgico dos hospitais. A

anamnese é um documento importante para o cirurgido-dentista, possibilitando a prevencédo dessas
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ocorréncias, pois deixa o profissional a par das possiveis emergéncias que podem ocorrer com seu
paciente (GEHLEN, 2014).

O objetivo deste trabalho foi investigar artigos que analisaram a importancia do
conhecimento dos discentes e cirurgies-dentistas em situacbes de emergéncias além de

equipamentos e medicamentos que devem haver no consultério odontol6gico.

2 MATERIAIS E METODOS:

Realizada através de revisdo sistematica de literatura, nas bases de dados do Google
Académico e Pubmed, utilizando o0s seguintes descritores: Emergéncia, Equipamentos,
Medicamentos, Odontologia, e seus respectivos termos em Inglés. Como critérios de inclusdo artigos
no periodo de 2006 a 2016, e artigos com o tema abordando o conhecimento dos discentes para
atuarem em situagdo de emergéncia odontoldgica, equipamentos e medicamentos necessarios no

consultério odontolégico. E como critérios de excluséo artigos sobre um Gnico tipo de emergéncia.

Bases de Dados

{Google Académic PubMed

\ V4

Descritores:
Emergéncia
Equipamentos
Medicamentos

Odontologia
1
l_ Critérios _l
Incluso Exclusio

| |

2006 a 2016
Tema conhecimento . ) .

Equipamentos Unico tipo de emergéncia
Medicamentos

Figura 1- Fluxograma materiais e métodos.

Fonte: Elaborado pelos autores
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados doze artigos para compor esta revisdo: 5 no PubMed e 7 no Google
Académico. Classificados em: 1 monografia, 2 revisfes de literatura e 9 artigos de pesquisa.

A prevencao das urgéncias e emergéncias em Odontologia se inicia com a anamnese
(histéria médica e odontolégica) e exame clinico (extra e intraoral) realizados de forma minuciosa,
monitorando os sinais vitais do paciente, sempre procurando reduzir o estresse. Assim, é possivel
reduzir as emergéncias. A sincope, junto com crises de asma, hipoglicemia, choque anafilatico e crise
hipertensiva foram as mais frequentes urgéncias/emergéncias durante o atendimento odontoldgico. A
sincope e a hipoglicemia muitas vezes séo confundidas, mas quadro clinico destas emergéncias se
diferem. Na sincope o paciente sofre escurecimento da visdo, hipotenséo, taquicardia, zumbido,
sonoléncia, sensacdo de vazio gastrico e palidez; Na hipoglicemia ocorre tremores, sudorese,
sensacdo de fome, taquicardia, dorméncia da lingua, agitac@o, visdo dupla, confusdo mental e
palpitacGes. Vale ressaltar que a hipoglicemia pode ser resultante de utilizacdo de drogas da rotina
odontoldgica, ou como manifestagdo de doenca sistémica. Crises de asma podem acontecer por
inalacdo de aromas como: metacrilato de metila, hipocloritos e por estresse psicolégico. O choque
anafildtico € bem comum, pois pode acontecer uma reacdo alérgica a uma anestesia. O paciente
apresenta a nauseas, dificuldade respiratoria, vémito, edemas generalizados, edema de laringe,
prurido, além de altera¢gBes cardiovasculares, podendo ocorrer obstrucdo das vias aéreas, perda da
consciéncia e com risco de morte. O atendimento imediato a esse tipo de situagéo € o que ira deter-
minar a sobrevivéncia do paciente. Medicamentos necessarios em casos o de choque anafilaticos:
prometazina e adrenalina. H4 a possibilidade de ocorrer uma crise hipertensiva, tal situagao dentro do
consultério odontolégico € maior a cada dia. A crise hipertensiva é caracterizada por mal-estar,
elevacdo da presséo arterial, cefaleia, tontura, disturbios visuais e confusdo mental. Além dessas
emergéncias que ocorrem com mais frequéncia, outros tipos como a convulsdo, obstrucdo das vias
aéreas e acidentes oculares sao bem possiveis de acontecer. Convulsfes sao alteracdes transitérias
da funcdo cerebral, o paciente apresenta perda da consciéncia, aumento da pulsacdo e pressao
arterial, dispneia e cianose (HANNA et al, 2014).

Obstrucéo das vias aéreas € uma situagdo possivel de ocorrer, principalmente quando néao
se utiliza isolamento absoluto. E relatado na literatura os corpos estranhos que podem ser deglutidos
ou aspirados, sdo eles: instrumentos pequenos e agudos pois tém facilidade de escapar dos dedos
do operador, como escavadores, limas endodénticas e chaves de ativacdo de aparelhos ortodénticos.
Existem ainda casos envolvendo coroas de priteses provisérias, bandas ortoddnticas, agulhas
hipodérmicas, canulas de aspiracdo, coroas totais fixas, pecas utilizadas na implantodontia, placas
ortoddnticas acrilicas, dentes e raizes durante uma exodontia, proteses parciais fixas, totais e
removiveis. Nos acidentes oculares, podem ocorrer abrasdo de cOrnea por objetos pontiagudos, tais
como, pontas de sondas exploradoras, limas endodénticas ou restos de material restaurador, mesmo
por queimaduras quimicas, por alcalis (hidroxido de sédio, hidroxido de célcio), acidos fluoridrico,

fosférico e solucBes diversas para irrigacdo de canais radiculares entre outros (SILVA, 2006).
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Grafico 1- Emergéncias mais frequentes
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Fonte: Elaborado pelos autores

A falta de conhecimento sobre situacfes de urgéncia e emergéncia médica vem desde a
graduacdao, muitas universidades ndo possuem uma disciplina especifica sobre emergéncias médicas
e os graduandos ndo adquirem o conhecimento nessa fase, onde deveriam estar recebendo todo o
preparo que uma vida profissional ira necessitar. Sendo assim, os alunos ja saem da graduacao sem
conhecimento algum em emergéncias, e acabam se tornando profissionais despreparados para
enfrentar algum tipo de emergéncia que pode acontecer no dia a dia. Isso refor¢a a importancia de
inserir na grade curricular do curso de graduagédo uma disciplina especifica e ndo somente na pds-
graduacéo ou curso extra (HANNA et al, 2014).

E necessario que seja incluido nos curriculos das faculdades o treinamento de suporte
basico de vida, para que o graduando e futuro profissional tenha maior autonomia e conhecimento
sobre qualquer possivel evento que possa ocorrer em seu consultério durante o atendimento
odontoldgico. Também € importante a constante atualizacéo sobre o tema e disposi¢do de drogas e
equipamentos a serem utilizados em casos de emergéncias médicas que sdo essenciais para o
atendimento a pacientes. Verificou-se que a falta de conhecimento e preparo sobre situacdes de
urgéncia e emergéncia médica ndo é somente dos graduandos em Odontologia, mas também dos

profissionais cirurgides-dentistas (SILVA, 2006).
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Gréfico 2- Nivel do conhecimento dos estudantes e cirurgides.
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Fonte: Elaborado pelos autores

E necessario que o cirurgido-dentista planeje um protocolo e politica de atendimento para
seguir caso de emergéncias. Assim, o profissional e sua equipe podera oferecer um atendimento
mais rapido e eficaz. Também é importante a constante atualizacdo sobre o tema e disposicao de
drogas e equipamentos a serem utilizados em casos de emergéncias médicas que sdo essenciais

para o atendimento a pacientes (SILVA, 2006).

Equipamentos:

E necessario conter equipamentos basicos para urgéncias e emergéncias no consultorio,
como um kit basico de emergéncia, composto por estetoscopio e esfignomandmetro, fundamentais
para avaliar a presséo circulatéria do paciente.Devem ser usados antes da consulta quando houver
suspeita através da anamnese, e se 0 paciente possuir algum tipo de distlrbio circulatério ou
cardiaco. O tubo de oxigénio € um equipamento essencial, quando cheio ird poder assegurar ao
paciente cerca de 1 hora de oxigénio, podendo ser usado imediatamente através de mascaras,
canulas ou Oculos nasais. O Desfibrilador € um gerador de energia elétrica, capaz de estimular
o coracao com dificuldades de contracdo. Ele podera utilizado casos de arritmia ou parada
cardiaca para restabelecer os batimentos normais do coracdo (BORDIGNON et al, 2013).

Consultérios odontologicos devem estar equipados com uma fonte de oxigénio, pois
emergéncias podem ocorrer e cilindros portateis de oxigénio devem estar sempre disponiveis. Sao
equipamentos basicos: Cilindros e reguladores de oxigénio. Sao dispositivos para a oxigenacgao
suplementar: canulas nasais, capuzes nasais, e reanimadores que podem ser utilizados para fornecer

oxigénio suplementar para o0 paciente respirando espontaneamente. S&o dispositivos para
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complementar pressdo positiva e ventilagdo controlada: ressuscitadores movido a oxigénio ou

dispositivos de reanimacéo bolsa-valvula-mascara (BECKER et al, 2014).

Medicamentos:

O Cirurgido-Dentista deve estar capacitado a prescrever todo espectro de agentes
farmacolégicos, pois as drogas ndo exercem apenas uma a¢do. Deve haver uma avaliacdo antes dos
procedimentos clinicos. H4 uma porcentagem significativa de pacientes usando classes diferentes de
farmacos; os farmacos anti-hipertensivos predominam. Ha necessidade de se conhecer ade-
gquadamente seus mecanismos de acéo, pois podem alterar o efeito terapéutico ou outras reagdes
farmacoldgicas. E importante ressaltar que o profissional deve obter informagdes suficiente do seu
paciente para decidir quando encaminhar ao médico para uma avaliagdo quando necessario, mas
lembrando que ele ndo tem obrigacdo de ter conhecimento perfeito do quadro clinico geral dos
pacientes (FONTANA et al, 2015).

Medicamentos de emergéncia que devem ser estocados incluem: amoénia aromatico,
aspirina e nitroglicerina. (BORDIGNON et al, 2013). O 6xido nitroso ou mais conhecido como "gas
hilariante" por sua capacidade de criar uma sensacéo de euforia no usuario, € um agente de inalacao
que possui uma longa histéria de administragdo em procedimentos que requerem analgesia e
sedacgdo. Sua administracdo é segura, poucos pacientes tém algum tipo de eventos adversos. O
Oxido nitroso € uma ferramenta versatil e (til para o tratamento da dor e ansiedade da sala de
operacdes para o consultdrio odontoldgico e para o departamento de emergéncia. Proporciona tanto
sedacao e analgesia, e tem um rapido inicio de acéo e rapida recuperac¢do apés a descontinuagéo,
preserva a condigdo cardiovascular e respiratoria do paciente, transmitindo uma qualidade amnésica
(HUANG; JOHNSON, 2016).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Uma parcela expressiva da populagdo chega ao consultério odontolégico em condi¢bes
médicas ndo ideais para o tratamento odontologico. Essa condicdo deve ser analisada pelo
profissional para evitar tais situacdes de emergéncias durante o atendimento.

E expressivo o percentual de formandos que ndo possuem conhecimentos técnicos em
manobras de Suporte Basico de Vida (SBV), e atendimento em situacdes de urgéncia e emergéncia.
O periodo considerado ideal pelos alunos para o aprendizado destas manobras é o da graduacdo. E
importante uma disciplina especifica nos cursos de graduacdo sobre emergéncias médicas no
consultério odontoldgico, para melhor entendimento e aprendizado sobre o tema. E necessario que
seja incluido nos curriculos das faculdades o treinamento de suporte basico de vida, para que o
graduando e futuro profissional tenha maior autonomia e conhecimento sobre qualquer possivel
evento que possa ocorrer em seu consultdrio durante o atendimento odontoldgico.

A atualizacdo do cirurgiao dentista através de cursos para suporte basico de vida, e
disposicdo de drogas e equipamentos a serem utilizados em casos de emergéncias médicas séo

essenciais para o atendimento a pacientes.
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O profissional da area da odontologia deve atualizar-se sobre essas emergéncias e manter
em seu consultério produtos tais como oxigénio, canulas e medicamentos para atendimento inicial ao
paciente.

Fica claro, quanto as implicacdes éticas e legais que o cirurgido-dentista, sendo um profis-
sional da area da salde é responsavel por zelar pela vida de seu paciente, mesmo que ndo tenha co-
nhecimento suficiente tem, a obrigacdo de socorrer qualquer individuo que venha sofrer alguma
situagdo de emergéncia.

Através da analise critica dos dados estudados, conclui-se que a falta de formacgéo e
incapacidade de lidar com emergéncias médicas pode levar a consequéncias tragicas, se nao

controladas corretamente.
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