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Pesquisas com populacgoes carcerarias

O Brasil possui atualmente um dos maiores conjuntos penitencidrios do mundo e constantemente
sdo noticiadas as condi¢des cruéis e desumanas no cumprimento de pena no pais, tornando o processo de
socializag@o, ressocializa¢do, recuperacgao de vinculos sociais e de inclusdo social quase uma utopia. Por
outro lado, geralmente as condicdes sanitdrias do sistema prisional sdo precarias e as condi¢des de
cumprimento da pena beiram a barbrie.

No estado de Sao Paulo, o 6rgao responsavel pelo Sistema Penitencidrio € a Secretaria de
Administra¢do Penitenciaria - SAP, criada pela Lei n® 8.209, de 04 de janeiro de 1993. O estado de Sao
Paulo concentra a maior populag@o carcerdria do Brasil, contribuindo com 36% desta populagio. Segundo
o diagnéstico do Plano Diretor do Sistema Penitencidrio do Estado de Sao Paulo (Fevereiro de 2008), em
29/11/2007 havia 141.630 presos na Secretaria da Administracdo Penitencidria e 11.562 custodiados em
delegacias pela Secretaria de Seguranga Publica (SSP). Destes, em regime provisorio, 40.996 presos. De
acordo com dados da SAP, ha um déficit de aproximadamente 48.000 vagas.

Dados do censo demogréfico realizado em julho de 2002 pela Secretaria de Administracdo
Penitencidria do Estado, atestam que apenas 3% das pessoas detidas sdo mulheres, 97% sdo homens,
jovens, com uma idade média de 30 anos, baixa escolaridade, detidos por roubos, furtos, ou envolvimento
com drogas e 65% destes sdo reincidentes no crime (SAP, 2005).

Segundo o Relatério Final do Grupo de Trabalho Interministerial para Reorganizagio e Reformulagio
do Sistema Prisional Feminino da Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres (Dezembro de 2007),
a partir da comparacdo de dados do DEPEN (Departamento Penitencidrio Nacional) entre 2000 e 2006,
€ possivel calcular a taxa do aumento da populag@o carcerdria total, de homens e mulheres, em todo o pais.
Percebe-se que a taxa do aumento de encarceramento de mulheres de 2000 a 2006 foi de 135,37%, muito
maior do que a dos homens, que foi de 53,36%.

Em recente pesquisa realizada pelo NEPEC — Nicleo de Estudos e Pesquisas em Educacdo em
Satide Coletiva, vinculado ao Programa de Mestrado em Sauide Coletiva da Universidade Cat6lica de
Santos, intitulada Avalia¢@o da Exposicdo e Riscos a Tuberculose em Populagdo Carceraria Feminina e
seus Comunicantes (2010), constatou-se que 64% das mulheres que participaram da pesquisa tinham entre
18 e 30 anos e, dentre os delitos por elas cometidos, destacou-se o trafico de drogas, confirmando o
aumento da presenca da mulher nesta modalidade de crime. Em relacdo a tuberculose, o sistema prisional
feminino da Baixada Santista mostrou-se muito vulnerdvel. Embora o controle, o diagndstico e o tratamento
da tuberculose venham se realizando, observa-se que para o cumprimento das a¢des previstas no Manual
de Controle da Tuberculose Para Populagdes Privadas de Liberdade (Ministério da Sadde, 2010), existem
grandes obstaculos agravados pela precariedade das instalagdes e das celas superlotadas.

O presididrio € um sujeito de direitos que se encontra encarcerado, vivendo muitas vezes em
condigdes desumanas, sem esperangas, alimentados por suas culpas, frustragdes e preconceitos impostos
por sua situagd@o. O artigo n. 41 da Lei de Execugdes Penais enuncia o direito dos presos. Os direitos
humanos do preso estdo previstos em vérios documentos internacionais e nas constitui¢des modernas.
Entretanto, as prisdes constituem-se em cendrios de constantes violacdes dos direitos humanos, dentre eles

o direito a satide. A alimentagao € precdria, por isso € frequentemente complementada pela familia do
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detento, além de pecas de vestudrio e produtos de higiene, o chamado “jumbo”. A assisténcia médica,
odontoldgica, educacional e juridica, quando disponivel, é deficiente ou ndo atende as necessidades dos
presos.

A exclusdo social que leva a marginalidade transforma o cidaddo portador de direitos e deveres
em devedor diante da sociedade, ou seja, passa da condi¢@o de excluido para a de delinquente. O
individuo preso também € afastado dos acontecimentos da vida social e, muitas vezes, sua relacdo com o
mundo externo € filtrado e codificado conforme os interesses de seu interlocutor mais proximo, ou seja, o
carcereiro, o advogado, ou um membro de sua familia.

Por outro lado, o aprisionamento faz com que todos os individuos sejam considerados “iguais”. A
subjetividade e a individualidade dos sujeitos parecem desaparecer, tornando-os apenas uma massa
carcerdria. Seus sentimentos e emocdes nem sempre sdo considerados. A dignidade da pessoa é
desrespeitada desde a sua admissao no sistema prisional. A cabeca sempre baixa (como demonstragao
de subjugacio e disciplina), as algemas nos pulsos, as revistas com o corpo nu, o uso das instalacdes
sanitdrias sem porta, sem privacidade, sdo viola¢des do direito a intimidade. Os conflitos ndo revelados
envolvendo presos e funciondrios fazem do segredo uma caracteristica importante e sempre presente em
uma instituicao penal, refor¢ando situacdes de violagao de direitos.

Assim, a populacdo carcerdria, tanto feminina quanto masculina, se encontra em situacio de
vulnerabilidade em vdrios aspectos: emocionais, fisicos, sociais, psicoldgicos e de satide, ndo s6 pela
situacdo de encarceramento, mas também, pelas consequéncias deste no seu processo de vida.

Tanto na drea da satide como nas ciéncias humanas e sociais varios estudos t€ém sido realizados,
porém, ainda sdo escassos aqueles que tomam como objeto a relagao entre o sistema prisional e a populacdo
carcerdria. Quem € este sujeito? Quais sao suas interpretacdes sobre o crime, a vida, a familia, a sociedade?
Qual o impacto do encarceramento nas emogdes deste individuo? Quais estratégias este sujeito utiliza
para manter sua sanidade mental em um ambiente hostil e violento? Como sdo suas relagdes com o poder
no cotidiano da prisao? Estas sdo questdes que merecem respostas € que nos impulsionam a desenvolver
novas pesquisas com a populacdo carcerdria. A relevancia social de estudos e pesquisas com esta
populacdo se insere na importancia de se olhar para o sujeito social encarcerado e a representagdo do
sistema penitenciario na sociedade. E a vida e a histéria desses seres humanos que necessitam ser ouvidos
para que estes recuperem sua perspectiva de sujeitos sociais. O sistema penitencidrio e a populagdo
carcerdria constituem-se em um universo altamente complexo e expdem de forma evidente a face mais
perversa da miséria humana e das consequéncias de um sistema produtivo injusto e desigual, que necessita

ser estudado por muitos pesquisadores.

Profa. Dra. Rosa Maria Ferreiro Pinto
Pré-Reitora Académica da Universidade Catélica de Santos: 2002 —2005.
Coordenadora do NEPEC — Niicleo de Estudos e Pesquisas em Educagio em Saude Coletiva;

Pesquisadora e Professora do Programa de Mestrado em Satide Coletiva da Universidade Catdlica de Santos.
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Conhecimento sobre doencas bucais e sua prevenciao em
populacao de baixa condi¢ao socio-economica.

Knowledge of oral diseases and its prevention in population of low
socioeconomic status.

Benedicto Egbert Corréa de TOLEDO", Ana Emilia Farias PONTES, Thiago César de OLIVEIRA

Centro Universitdrio da Fundag¢do Educacional de Barretos, Programa de Pds-Graduag¢do em Ciéncias
Odontoldgicas, Av.Professor Roberto Frade Monte n° 389, Aeroporto, CEP 14783-226, Barretos, SP.

Resumo

O estudo foi realizado através de um questiondrio, aplicado por um tnico pesquisador, e composto por 10
questdes abertas, simples e claras, com explicagdes adicionais do aplicador, quando necessario, em uma
amostra representativa, de uma populagdo de baixa renda e escolaridade, residente em Vigia de Nazaré,
Estado do Para, com a finalidade de medir o seu conhecimento sobre doengas bucais e sua prevengao.
Foram incluidos dados pessoais, como idade, género, escolaridade e ocupagdo, além de questdes sobre o
conhecimento das doengas que ocorrem na boca e a forma de preveni-las, habitos de higiene bucal,
visitas ao dentista e o seu conceito acerca da possibilidade da manutengéo de seus dentes ao longo do
avango em idade. No total, 200 individuos responderam ao questiondrio, com idades entre 5 e 70 anos e
os resultados foram analisados em 6 faixas etdrias com intervalos de 10/20 anos, revelando que: o
conhecimento sobre doengas bucais e a forma de sua prevengdo é bastante precdrio na populagdo
estudada; menos de Y4 de pessoas de cada familia ja foram a um cirurgido-dentista, sendo minima a sua
participag@o como agente de ensino da escovag@o; ainda é arraigado nessa populagdo, a idéia de que a
perda dos dentes ¢ uma fatalidade, e pouca atencdo € dispensada a prevencdo das doencas bucais,
especialmente na faixa etdria de 5 a 14 anos.

Palavras-chave: Doencas Bucais, Higiene Dental, Cuidado Odontolégico, Conceitos de Prevencdo.

ABSTRACT

This questionnaire study was conducted by a single researcher and was composed by ten simple
and clear open tasks. Additional information was given by the researcher when needed. A
representative sample of a low economic and educational status population resident in Vigia de
Nazaré, State of Pard was investigated aiming to assess their knowledge on oral diseases and
prevention. Demographic data of age, sex, educational level and subject’s occupation were obtained
besides of knowledge on oral diseases and preventive measurements, oral hygiene habits, visits to
the dentist, and the concept of maintenance of teeth during lifetime. A total of 200 subjects ranging
in age from 5 to 70 years fulfilled the questionnaire. Six different age groups using age intervals of
ten years were analyzed. The results revealed that knowledge on oral diseases and the respective
preventive measurements is quite precarious; less than Y of the family members in each studied
family have seen a dentist during their lifetimes; the participation of the dentist in education on
toothbrushing was considered low; the idea of tooth loss as a factuality is still present and low
attention is given to the prevention of oral diseases, mainly in the age group of 5-14 years in the
study-population.

Keywords: Oral diseases, Dental Hygiene, Dental Care, Prevention Concepts.
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Conhecimento sobre doengas bucais e sua prevengao.
INTRODUCAO

Os estratos sécio-econdmicos mais baixos da
populacgdo freqiientemente sdo afetados por um
fendmeno de “atraso cultural”. Essas populagdes vivem
habitualmente em condi¢des precdrias, sendo que os seus
valores, opinides e conceitos relacionados a satide bucal,
diferem-se consideravelmente dos grupos sécio-
econdmicos mais favorecidos (OMS, 1989). Dessa
forma, quando os niveis de educagdo sdo baixos,
incluindo-se a educa¢do sanitdria, hd grande
probabilidade de haver uma maior predominancia de
habitos alimentares pouco sauddveis e de graus de
higiene geral e bucal mais deficientes.

Historicamente, o Brasil tem sido cendrio de uma
exclusdo sistemdtica de servicos odontolégicos
preventivos e curativos para atender a populacdo adulta,
consequentemente, tém-se verificado um grande nimero
de edéntulos, condigdo esta que poderia ter sido evitada
caso um tratamento adequado fosse precocemente
instituido (BARBATO et al., 2007). Um fato importante
a ser considerado € a questdo do registro de informacdes
em sadde no Brasil, que apesar de ter passado por
melhorias nos dltimos anos, ainda se verifica sub-registros
e sub-notificacdes nas regides mais afastadas dos
principais centros econdmicos do pais (BORGES et al.,
2009).

A falta de informagdes e de servicos preventivos
tem levado a uma situag@o, como a descrita por Hou et
al. (1989). Esses autores realizaram um estudo com
pacientes do Hospital da Universidade de Taiwan,
verificando que a perda dentdria era considerada como
uma fatalidade natural da idade; além do mais, os
problemas dentais e periodontais eram vistos meramente
como um sintoma de dor, e ndo como uma entidade de
doencga. A maioria dos pacientes desconhecia a
importancia de se ter uma satde bucal e tampouco
desconheciam a importancia da prevencdo das céries e
das doencas periodontais.

A adocdo de um conceito positivo sobre satide
dental as vezes torna-se uma questdo dificil, devido a
crenca de que os problemas dentais sdo inevitdveis e
que sua prevencdo é impossivel. Essa crenca
geralmente estd relacionada ao fato de que os problemas
dentais sdo de cardter cronico, recorrente, irreversivel,
cumulativo e generalizado (OMS, 1970). Assim, a
avaliagdo dos hdbitos e conhecimentos sobre a saide
bucal é uma questdo importante, a fim de auxiliar na
elaboracgdo de atividades voltadas para a promocdo de
saude bucal, tanto na clinica privada quanto no servico
publico (NUNES et al., 2004).

TOLEDO et al

A avaliac@o da situacdo bucal de comunidades
é realizada, essencialmente, pela verificacdo da
prevaléncia de cdries dentdrias e doengas periodontais
(NUNES et al., 2004; ALVES FILHO et al., 2009). Isso
se deve a ocorréncia universal dessas doencas,
denotando a importincia e a necessidade de dar-lhes
prioridade nos programas de educacdo sobre higiene
dental (OMS, 1970). Dessa forma, levar informagdes a
populacdo é fundamental, mas para a implantacdo de
programas de saide bucal, ¢ importante se conhecer o
nivel de informacgdo e as praticas adotadas por uma
determinada populac@o, no intuito de se determinar suas
reais necessidades para criar estratégias apropriadas de
acdo comunitdria (NUNES et al., 2004).

Virios estudos sobre habitos e conhecimentos
da populacdo, principalmente de habitos de higiene bucal,
tém sido publicados na literatura nacional
(VASCONCELLOS e SILVEIRA, 1989; PEREIRA et
al., 1993; MILANEZI et al., 1994; SAMPAIO et al.,
1994; MILANEZI et al., 1996; ABEGG, 1997; UNFER
e SALIBA, 2000; NUNES e SOARES, 2001; FREIRE
et al., 2002), e os resultados tém mostrado lacunas no
nivel de conhecimento sobre os fatores etioldgicos e nos
métodos de prevencdo dos problemas bucais. Isso
ocorre porque as pessoas possuem uma baixa percepcao
sobre sua satde bucal, evidenciando que a
desinformacdo € elevada no Brasil (SILVA et al., 1990;
POMPEU et al., 1997), no entanto, ainda ha a
necessidade de estudos em populacdes regionais
brasileiras. Devido a importincia do tema, o objetivo
deste estudo foi avaliar o conhecimento sobre as
possiveis doengas bucais que podem ocorrer, bem como
avaliar as atitudes com relac@o as agdes preventivas ou
curativas, em uma populagdo brasileira de baixo nivel
sécio-econdmico no estado do Pard.

MATERIAL E METODOS
Populacao Estudada

O estudo foi realizado através de uma pesquisa
de campo com a aplicagdo de um questiondrio em uma
amostra representativa, de uma populaco de baixa renda
e escolaridade, residente em Vigia de Nazaré, Estado
do Pard. O questiondrio foi aplicado por um unico
pesquisador, e composto por 10 questdes abertas, simples
e claras, sendo que o pesquisador fornecia informacdes
adicionais quando o entrevistado ndo compreendia
alguma pergunta.
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Modelo do Questionario aplicado

Questionario rf..........
MO

Idade.........S€X0......... PTORSSED. ..o oo

Questdes
1 — Quais 580 as doangas da boca?

a) Doenca cara
b) Doenca da gengiva
¢} Outras
d) Mao sei
2 — 0 que causa as doengas da boca’?

Data .../ ....cfeein

=

3 = Como é possivel evitar as doencas da boca?
4 - Quantas vezes vood escova os dentes por dia?
5 — A ascova da dante & de uso coletiva ou individual?

6 — Vocé a sua familia usam o fio dental?

T = Em caso de dor de dente, o que vood faz?

& = Quantas da sua familia ja foram ao dentista?

9 — Quam he snsinou escovar o5 dentes?

10 - E possived chegar & velhice com todos os dentes na boca?

Observaches:

Os questiondrios foram aplicados durante a
distribui¢do de 250 Kits de prevencdo, compostos de
escova dental, pasta dentifricia e fio dental, fornecidos
por um projeto do Centro Universitdrio da Fundagio
Educacional de Barretos (UNIFEB). O pesquisador
(graduando) realizou a pesquisa durante seu periodo de
férias escolares. As informacdes do questiondrio
incluiram dados pessoais, tais como, idade, género,
escolaridade e ocupacgdo, além de questdes sobre o
conhecimento das doengas que podem acometer a boca
e a forma de preveni-las, hdbitos de higiene bucal, visitas
ao dentista e o conceito acerca da possibilidade da
manuten¢do de seus dentes ao longo da vida.

S6 participaram da pesquisa os voluntdrios que
assinaram um Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UNIFEB (Protocolo 010/09).

RESULTADOS E DISCUSSAO

No total, 200 individuos responderam ao
questiondrio. Desses, 46 (23%) com idade entre 5 e 14
anos; 96 (48%) com idade entre 15 e 34 anos; 15 (7,5%)
com idade entre 35 e 44 anos; 18 (9%) com idade entre
45 e 54 anos; 18 (9%) com idade entre 55 e 64 anos; e,
7 (3,5%) com idade acima de 65 anos. Assim, os
resultados foram analisados de acordo com essas faixas
etarias. Nas Figuras de 1 a 10 pode-se verificar os
resultados obtidos nos questiondrios.
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Quais sdo as doencas da boca?
sa lanes (I
153 34an0s I
B Doenca céne
1saddane: [N T TN  oooocodopengiea
asasdore: N T T 2= COut:
ssacdanes [T S Y
=65 ands |
0% 205 0% G0 S04 L0

Figura 1: Gréfico (em porcentagem) com as respostas assinaladas para a Questao 1.

O gue causa as doencas da boca?
taldancs [ |
152 Mancs [ [
252 44ancs [l . | st
OFaltade higienie
45 3 54 ancs _ I
I O Hieta
shacdancs [ -] WM sed
265 anes | |
5 20% 1% B0 20% LT

Figura 2: Gréfico (em porcentagem) com as respostas assinaladas para a Questao 2.

Como é possivel evitar as doencas da boca?
sa 14anos [
152 34anc: [N T W Eccovondoos dentes
Rl e ——
asasdano: [ T dentista
B Mo s
cdanc: [
=65anc: [

0

T

20% 0% B BO% 100

Figura 3: Gréfico (em porcentagem) com as respostas assinaladas para a Questao 3.
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A escova de dente é de uso coletivo ou individual?

Sa 14ancs I
154 3ancs R
sassanc: I o indwidual
1 U Sililivg
454 Sdancs I
W Mo o
s5a 6danos [
65 ancs I
15 ity 2% b B 1 %%

Figura 4: Grifico (em porcentagem) com as respostas assinaladas para a Questio 4.

Quantas vezres voob escova os dentes por dia?

Sa ldanos [N I
153 34anos | | Wl
35aa4anos [ ] B
O3s

’ ||
452 54 anos NI .

55a64ano: [N || B Nagesiova
z65ancs | I
% 2% qors Bl 2% 100

Figura 5: Grifico (em porcentagem) com as respostas assinaladas para a Questdo 5.

Em caso de dor de dentes, o que vocé faz?

5a14anc: [ | —
15a ancs [ . | B'Vh0 a0 cirurgiBo-denista
Heddanc: NN 000 T oo
asasdenc: NN T
55 6dance I | m
265 ancs N I Bl wouos
0% pia g a0% [ BO% 100%

Figura 6: Grifico (em porcentagem) com as respostas assinaladas para a Questio 6.

Ciéncia e Cultura 1 5




Conhecimento sobre doengas bucais e sua prevencao.

TOLEDO et al

Viocé e sua familia usa fio dental?
Sa 14 anos

15a 34 anos W Usam fea dental

3% 3 44 anos
B Nio usam fio

4% a 54 anos
el

55 a 84 anos

205 angs

4 20% 40% G 80% 100%

Figura 7: Grifico (em porcentagem) com as respostas assinaladas para a Questdo 7.

Quantas da sua familia ja foram ao crurgiao-dentista?

8
fi
]
< 4 3l o prmecasper Famili
3
=
B W R sk sgak {0
1
1}

&5 anoy

S5a 14 anos
15 8 34 anos
15 3 44 anio
a5 a 54 anos
S5 a & args

Figura 8: Grifico (em porcentagem) com as respostas assinaladas para a Questio 8.

Ouem lhe ensinou a escovar os dentes?
UFpEFILI 00 |
B Pai s Tamiliaries
15a 3anc: [ B0 D%oginho
saadeno: NN B faccla
asasaanc: NN [ O Crurgido-Dentista
B Tiobimwi i
ssagdancs [ B s
B Falesira
ztano: NN
s 20% AF%, 60% BO% 100%

Figura 9: Grifico (em porcentagem) com as respostas assinaladas para a Questdo 9.
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E possivel chegar a velhice com todos os dentes na boca?
Sa14anos N
153 3aancs ]
15aadano: [ .
DI NG
a5 5aan0s I
I N0 50
554 6aanos
zesancs [ .
(i 10% 0% £ B 1S

Figura 10: Grifico (em porcentagem) com as respostas assinaladas para a Questao 10.

A anélise dos resultados dos 200 questiondarios,
demonstra que é grande o desconhecimento sobre as
doengas da boca, destacando-se a faixa etdriade 5 a 14
anos, onde 80% desconhece quais seriam as doencas
que poderiam acometer a cavidade bucal (fig.1). As
pessoas da faixa etdria de 45 a 54 anos sdo as que melhor
conhecem os problemas, com a menor porcentagem de
individuos que desconhecem quais seriam as doengas
da boca.

Com relacdo as causas das doencas bucais (fig
2), o deconhecimento da maioria dos entrevistados
também parece ser grande, sendo que a faixa etdria de
5 a 14 anos apresentou uma das maiores porcentagens
de desinformacao (80%), sendo somente superada pela
faixa etdria ¢” de 65 anos. A falta de higiene foi o fator
mais citado, com a faixa de 45 a 54 anos apresentando
a menor porcentagem de respostas negativas sobre a
causa de doengas bucais.

No conhecimento sobre o modo de se evitar as
doengas da boca, a escovagdo dos dentes foi o mais
considerado por todas as faixas etdrias, enquanto que a
visita ao dentista sé foi enfatizada pela faixa de 55 a 64
anos (fig.3). O conceito de que o uso da escova dental
deve ser individual, é praticamente universal; apenas
15% dos individuos da faixa e” de 65 anos declararam
ndo possuir um escova de dentes, provavelmente devido
a perda dos dentes (fig. 4).

As respostas relatadas nas figs 2, 3 e 4 , ndo
confirmam as observacdes de Abegg (1997), Freire et
al (1993), Milanezi et al (1994), Pereira et al (1993),
Sampaio et al (1994) e Unfer e Saliba (2000), sobre os
niveis de conhecimento das populagdes analizadas, em
relac@o ao papel da escovacdo dos dentes como método
de prevengdo dos problemas bucais. Essas respostas
positivas podem ter sido influenciadas pela distribui¢cao
dos kits antes do preenchimento dos questiondrios.

A grande maioria dos entrevistados declarou
escovar os dentes 3 x ao dia e uma boa porcentagem

respondeu 4 x ao dia (fig 5), situag@o essa ndo esperada
em uma populacio desse nivel sécio-econdmico; essa
informac@o deve ser vista com cautela, uma vez que a
freqiiéncia didria da escovag@o dos dentes relatada e
sugerida, € a de 2 x por dia (ECHEVERIA e SANZ,
2005). Chama mais uma vez a atengdo o fato de que, na
faixa de 5 a 14 anos, embora pequena, uma porcentagem
de individuos ndo escovava os dentes; a maior
porcentagem de pessoas que ndo escovava os dentes
se situou na faixa e” de 65 anos, a mesma que nio
possuia escova de dentes (fig. 4).

Os resultados mostram que a dor de dente é
talvez a maior motivacdo para a procura do dentista
nesse grupo analisado, embora muitos ainda procurem
alivio em remédios ou ervas (fig. 6). Os adultos, faixas
etarias de 35 a 44, 45 a 54 e 35 a 64, s@o os que mais
recorrem ao dentista quando a dor de dente aparece. A
utilizacéio de remédios e ervas é bem difundida em todas
as faixas etdrias, praticamente igualando-se a procura
do dentista, o que pode revelar as dificuldades socio-
ecOnomicas desta populagdo com relagdo ao acesso ao
tratamento dentdrio. O uso do fio dental (fig. 7) é
bastante reduzido, pois menos da metade da populagdo
declararam utilizar esse recurso preventivo auxiliar,
enquanto que a escovagdo dos dentes é o recurso mais
utilizado (fig.3 e fig.5).

A visita ao cirurgido dentista também é muito
precdria, e isto pode ser evidenciado quando se analisa
o grafico da fig.8. Verifica-se que a razdo pessoas / por
familia que jd foram ao dentista ndo chega a duas,
enquanto a razdo pessoas / por familia, com excecdo da
faixa etdria ¢” 65 anos € de seis a sete. Isso significa
que menos do que ¥4 de pessoas da cada familia ja foram
ao dentista, provavelmente pela falta de um profisional
facilmente acessivel dentro de suas condi¢des socio-
ecOnomicas, ou disponivel pelos 6rgados de assisténcia a
satide dessa comunidade.

Esse fato se reflete nas resposta a questdo 9
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(fig.9), onde se constata que € praticamente nula a figura
do cirugido-dentista como orientador da forma em como
escovar os dentes, ficando com os pais e outros familiares
essa responsabilidade. Essa situacdo até certo ponto é
compreensivel nessa comunidade, pela escassez de um
atendimento profissional odontoldgico preventivo. Dessa
forma, este estudo mostra a necessidade de cirurgides-
dentistas com mentalidade voltada para a prevengao.
Nao é mais aceitdvel a constatacdo feita por Toledo
(1965), que ao perguntar a 8.100 criancas de 7 a 14
anos de idade “quem lhe ensinou a escovar os dentes”,
somente 6% responderam terem aprendido com o
dentista.

As respostas expressas na Fig.10, demonstram
que ainda é arraigada nas nossas populacdes,
especialmente nas de nivel sécio-econdmico baixo, o
conceito de que a perda dentdria é uma fatalidade natural
da idade, como foi verificada por Hou et al (1989) em
Taiwan. Como bem salienta a OMS (1970), o caracter
cronico, recorrente, irreversivel, cumulativo e
generalizado dos problemas dentais, tornam dificil a
existéncia de um conceito positivo de satde dental, e
contribuem para a crenga de que os problemas dentais
sdo inevitaveis e, que sua prevengao seja impossivel.

Para que essa situag¢do posa ser modificada, é
necessdrio que as informacdes sobre as doencas bucais,
seus fatores desencadeantes e as formas de suas
prevencdes sejam mais difundidas (POMPEU et al,
1997), em todos os niveis da populacio, especialmente
nas faixas etdrias mais jovens (fig. 1,2 e 3), para que
possamos ter uma populac@o adulta mais livre de doencas
bucais e com novos conceitos sobre a importancia de
suas prevencgoes.

CONCLUSOES

Assim, de acordo com as condi¢des deste
estudo, e os resultados encontrados, pode-se concluir
que o conhecimento sobre as doengas bucais e as formas
de preveni-las € bastante precdrio, necessitando de
programas de conscientizag¢do para esta populagdo em
estudo.
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O papel da bioética na construcao do conhecimento em
Odontologia
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Resumo

A bioética é de fundamental importancia para o profissional da satide. Dessa maneira, o ensino da bioética adotado
nos cursos de Odontologia deve ter um contetido adequado, com metodologia especifica para académicos e um
conjunto limitado de assuntos abordando ética profissional e humanidades. O objetivo desse trabalho é relatar, por
meio da revisdo da literatura, a importancia dos principios bioéticos na formagdo de académicos nas ci€ncias da
saude, em especial na Odontologia. O conhecimento dos fundamentos da bioética favorece o académico na
compreensdo da realidade numa perspectiva consciente, critica e interdisciplinar. Os temas relacionados a bioética
analisam valores humanos, crengas e atitudes, que servirdo de subsidio para a ponderacdo ética e deliberagdo de
conduta, auxiliando no desenvolvimento de habilidades e capacidades que melhor qualificam o profissional.
Considerando o direito a satide como valor maior do paradigma bioético e o quadro da satde bucal no Brasil,
defende-se fundamentalmente a aplicag@o da bioética no campo de atencdo a saide bucal, tanto na esfera do
ensino como na pratica profissional didria, refor¢ando a importancia do conhecimento e a utiliza¢do dos referénciais
éticos para a construcdo de uma pratica odontolégica consciente, critica e integral.

Palavras-chave: Bioética, Odontologia, Educa¢do em Odontologia.

ABSTRACT

Bioethics is of fundamental importance to health’s professional. The ethics teaching adopted in dentistry schools
must have a suitable container with a specific methodology for students and limited set issues about professional
ethics and humanities. The aim of this study is to show by means of a literature review the importance of the
bioethical principles in student formation in health sciences, especially in Dentistry. Bioethics knowledge assists the
student understanding the reality in a perspective conscious, critical and interdisciplinary. The issues related to
bioethics analyze human values, beliefs and attitudes which will subsidize the balance and determination of ethical
conduct, assisting in the development of skills and capabilities to better qualify the professional. Whereas the right
to health as a value greater than bioethical paradigm and framework for oral health in Brazil, it is argued mainly
from the application of bioethics in the field of oral health care in both the school and in daily practice, stressing the
importance of knowledge and use of ethical parameters for the construction of a dental practice conscious, critical
and integral.
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INTRODUCAO

O termo bioética existe ha quase 40 anos e foi
proposto por Potter (1971) no livro “Bioethics: a bridge
to the future”. Em 2001, o Programa Regional de
Bioética ligado a Organizagdo Pan-Americana de Satde
(OPAS) definiu a bioética de forma ampla, incluindo a
vida, a saide e o ambiente como dreas de reflexdo.

O essencial na bioética é conjugar pluralismo,
interdisciplinaridade e incorporagdo critica dos novos
conhecimentos. A ponte mentalizada dessa forma € o
caminho em dire¢do ao bem-estar e ao das préximas
geracdes. A sustentacdo da bioética privilegia a vida, a
dignidade humana e o equilibrio entre autoridade e
liberdade (POTTER, 1998; HECK, 2005).

A Odontologia pela natureza de sua concepgao,
fortemente tecnicista, centrou historicamente, e de modo
prioritdrio, a formacgdo de seus recursos humanos nos
campos dos conhecimentos e das habilidades, deixando
o dominio afetivo em segundo plano, sem a este dar a
devida importancia e abordagem (HASEGAWA et al.,
1988, RAMOS et al., 2009).

Os aspectos bioéticos, éticos e legais ndo devem
ser negligenciados pelos cirurgides-dentistas durante o
tratamento odontolégico, pois esses aspectos ndo se
restringem apenas ao ato clinico, mas abrange desde a
relacdo entre profissionais e pacientes até a
documentag@o odontolégica (GONCALVES, 2005).

A bioética apresenta-se como uma fonte de
andlise e reflex@o dos profissionais da satde, norteando
as tomadas de decisao clinica. A aceita¢do implicita de
ética profissional como o tinico determinante de direito,
foi substituido por uma expectativa de um amplo
entendimento sobre as questdes éticas (GARBIN et al.,
2008).

Os cirurgides-dentistas, desde a formagdo
curricular, devem ser esclarecidos sobre a importancia
da ética profissional. Nesse sentido, a fungdo da bioética
¢ auxiliar os profissionais nas decisdes clinicas,
fundamentais nas intera¢cdes entre pacientes e
profissionais, haja vista que as questdes relacionadas a
bioética tem implicacdes profundas na formacdo tanto
inicial como continuada dos cirurgides-dentistas
(KENNY, 1997).

A bioética é de fundamental importincia para o
profissional da saide. Dessa forma, o ensino da bioética
adotado nos cursos de Odontologia deve ter um contetido
adequado, envolvendo por meio de metodologia
especifica os académicos. Sendo assim, os docentes que
ministram a temdtica devem selecionar um conjunto
limitado de assuntos a partir da ética profissional, bioética
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e as humanidades (SHARP; KUTHY e HELLER,
2005).

O objetivo desse trabalho € relatar, por meio da
revisdo da literatura, a importancia dos principios
bioéticos na formacdo de académicos nas Cié€ncias da
Satide, em especial na Odontologia.

REVISAO DA LITERATURA

Garbin et al. (2002) desenvolveram uma andlise
arespeito do principio bioético na autonomia na relacio
cirurgido-dentista e pais de criancas submetidas a
tratamento odontoldgico na cidade de Aracatuba/SP. A
metodologia do estudo, consistia na aplicacdo de
questiondrio para os responsaveis de pacientes infantis
com diferentes niveis sécio-econdomicos. Os dados
demonstraram que, embora 84,54% dos pais
acreditassem que os filhos receberam um atendimento
adequado, somente 34,02% deles participaram da
decisdo dos procedimentos. Assim, o estudo teve como
conclusdo a existéncia de negligéncia profissional em
relacdo aos direitos dos responsdveis de participar do
atendimento.

Pires e Cerveira (2003) realizaram reflexoes
sobre as questdes bioéticas na Odontologia, abordando
assuntos sobre o comportamento bioético nas relacdes
profissional e paciente, estendendo a reflexdo bioética
ao desenvolvimento do ensino odontolégico bem como
a conducdo das pesquisas cientificas. A conclusdo do
estudo revelou que a Odontologia sob a Optica destes
novos conceitos bioéticos encontra-se num momento de
reflexdo e discussdo que envolve desde as relagdes dos
profissionais com seus pacientes, estendendo-se sobre
a necessidade imperativa de uma sociedade mais justa
e digna.

Torres (2003) relatou sobre os fatores
impulsionadores do surgimento da bioética, destacando
a revolucido cientifica e tecnoldgica, assim como a
revolucdo social na década de 60. O desenvolvimento
histérico da bioética, desde sua defini¢do inicial como
ciéncia da sobrevivéncia humana até seu estigio atual,
o da bioética global, ultrapassa fronteiras nos varios
campos do saber. A psicologia da sadde integra esse
contexto multidisciplinar, principalmente por suareflexdo
sobre temas desafiadores da bioética, entre os quais a
defini¢do de morte e o consentimento livre e informado.

Amorim (2005) aprofundou-se na conduta
humana no campo das ciéncias bioldgicas e da atengdo
a satide, tendo como caracteristicas principais a busca
pela humanizacdo dos servicos de satide e a promogdo
dos direitos dos pacientes. Partindo do pressuposto que
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na Odontologia s@o escassos os estudos que tratam dessa
tematica, a pesquisa desenvolveu-se com o objetivo de
identificar, a partir da visdo dos cirurgides-dentistas, os
problemas bioéticos vivenciados na pratica odontoldgica.
O material foi coletado por meio de entrevistas semi-
estruturadas, realizadas com 15 cirurgides-dentistas que
atuam tanto no ambito privado, quanto no publico da
prestacdo de servigos odontolégicos no Estado do Rio
do Rio Grande do Norte. Os resultados apontaram que
muitos dos problemas éticos coincidem com infracdes
as normas e regras do Cédigo de Etica Odontoldgica.
As preocupagdes em preservar a autonomia dos usudrios,
em garantir o acesso aos servigos de referéncia
especializada, a necessidade de realizar somente
procedimentos para os quais estivessem capacitados
tecnicamente surgiram nas falas, traduzindo-se em
dificuldades na efetivag@o dos principios preconizados
pela bioética, ou seja, autonomia, justi¢a, néo-
maleficéncia e beneficéncia.

Neiva-Silva; Lisboa e Koller (2005) analisaram
os principios da bioética aplicados aos dilemas
encontrados nas pesquisas com criangas e adolescentes
em situagdo de risco pessoal e social. Foram analisadas
situagdes em que ndo se tem condigdes de obter o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) dos
familiares de criangas e adolescentes em situacdo de
risco e vulnerabilidade, em que os pais ou responsaveis
ndo cumprem efetivamente a funcio de protetores. Com
o estudo, as discussdes sobre bioética a destacaram como
sendo uma drea capaz de oferecer simultaneamente
protecdo aos participantes e seguranca aos
pesquisadores que trabalham com populagdes em
situacdo de risco.

Poli (2006) relata que ao compartilhar de forma
critica os mesmos preceitos da biopolitica, a bioética
pode se constituir como um dispositivo legitimador de
préticas cientificas pautadas pela reificacdo do sujeito.
No estudo, discorreu-se sobre argumentos buscando
demonstrar a funcdo critica que a psicandlise pode ter
em relag@o aos pressupostos da biopolitica e, portanto,
a bioética. Trata-se de destacar, no enlace entre ciéncia
e politica, de que modo a considerag@o do sujeito na
ciéncia — tal como a psicandlise propde — permite que
se abra uma via alternativa de discussdo da ética na
prética de pesquisa.

Para Garbin et al. (2006) a bioética lida com
questdes da moralidade e da racionalidade de conduta
humana nas ciéncias bioldgicas e da saide. Em seu seio
sdo discutidos aspectos éticos de temas polémicos, como
aborto e eutandsia, além de pesquisas envolvendo seres
humanos, dentre outros. A relacdo profissional/paciente
é também debatida nesta recente drea do conhecimento.

v.7,0° 1, Maio/2011 - ISSN 1980 - 0029
Por meio da autonomia, o paciente passa a compartilhar
as decisdes, baseado em valores e crencas pessoais,
podendo assim realizar a uma escolha consciente e
conseqiiente. Escolhe as propostas terapéuticas,
acatando-as, ou ndo, mediante o seu consentimento apds
completo entendimento e compreensdo. Por sua vez, a
beneficéncia estd relacionada ao papel do profissional
em assegurar os beneficios para a saide do paciente,
através do diagndstico, prevengdo e tratamento de
doencas bucais, contribuindo na qualidade de vida do
mesmo. O tema proposto vem valorizar tanto o papel do
paciente como colaborador ativo no seu tratamento, como
ao cirurgido-dentista, na promog¢ao de satide.

Para Musse et al. (2007) o ensino da disciplina
de Bioética nos cursos de graduagdo € um tema
emergente cuja discussdo é imperativa, especialmente
na drea de ciéncias da saide. Em se tratando dos cursos
de Odontologia, a maioria das faculdades reconhece a
necessidade da formag@o de um profissional sensivel as
reflexdes éticas na relagdo com o paciente. Assim, foi
realizada uma verificagdo quantitativa do oferecimento
da disciplina de Bioética nos cursos de graduacdo em
Odontologia do Estado de Sao Paulo, por meio da
observacdo de suas respectivas estruturas curriculares.
Os resultados evidenciaram graves lacunas quanto ao
ensino da Bioética nas Faculdades de Odontologia
paulistas, uma vez que dos 47 cursos pesquisados, apenas
quatro a possuem em sua grade curricular. Nestas, a
disciplina € ministrada por docentes com inser¢do na
drea de Bioética. Em trés delas o oferecimento da
disciplina se d4 a partir da metade do curso e em uma
no primeiro ano. Assim, hd necessidade de se
incrementar a carga hordria ou, na maioria dos casos,
de se criar a disciplina de Bioética nos cursos de
graduacdo em Odontologia investigados, de modo que o
aluno possa autonomamente refletir e tomar decisdes
pautado em principios éticos.

Bugarin e Garrafa (2007) analisaram o uso de
biomateriais em Odontologia por cirurgides-dentistas
especialistas sob os aspectos da Teoria Bioética do
Princiapialismo e da Etica da Responsabilidade individual
e Coletiva. Foram aplicados questiondrios a noventa e
cinco cirurgides-dentistas registrados no Conselho
Regional de Odontologia do Distrito Federal, sobre o
uso de biomateriais em sua pratica. Dados relativos ao
controle sanitdrio foram obtidos por meio das respostas
desses cirurgides dentistas e de pesquisa nos 6rgaos
competentes. Os dados revelaram que os prolissionais
entrevistados utilizavam rotineiramente biomateriais,
sendo que 45% relataram acreditar ndo haver riscos
para os pacientes; 48% ndo consideram biomaterial
como medicamento e 70% se sentiam seguros com
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relacdo a origem, apesar de membranas e 0sso serem
os itens mais adquiridos por meio de vendedores
autdnomos. Apesar disso, 96% dos entrevistados
afirmaram que deveria haver maior controle das
autoridades sanitdrias. Mais da metade dos entrevistados
(51%) referiu pouca ou nenhuma participagido do
paciente no processo de escolha terapéutica. O termo
de consentimento informado foi anexado por 12% dos
cirurgides-dentistas pesquisados. O estudo concluiu que
os prolissionais utilizam biomateriais desconhecendo
riscos e efeitos adversos, distanciando-se do principio
da beneiicéncia. A ética da responsabilidade publica ndo
é observada pelos organismos publicos responsdveis e
orgdos de categoria prodssional. O consentimento
informado ainda nd3o estd incorporado a prdtica
profissional, permanecendo a relacgdo profissional-
paciente em Odontologia excessivamente vertical.

e Cipullo (2008)
caracterizaram o ensino da bioética no Estado de Sdo

Oliveira; Guaiumi
Paulo, avaliando como os alunos atuam tendo esta
disciplina no curriculo e se houve alguma mudanca no
comportamento dos académicos em relag@o ao ingresso
no curso. No estudo, realizado com 179 alunos,
segregados em 23 Faculdades de Medicina do Estado
de Sdo Paulo, os mesmos responderam um questiondrio
contendo treze perguntas fechadas e sete questdes sob
modelo de um caso clinico. Os resultados mostraram
que cento e sessenta e seis alunos (92,7%) responderam
que a disciplina de Bioética estava presente na grade
curricular, sendo que a forma como € ensinada aos alunos
predominou-se nas aulas tedricas em 72,3% dos casos.
Os estudos concluiram que as atividades relacionadas a
Bioética ocorrem na grande maioria das vezes sob a
forma de aulas tedricas, podendo ser uma das
responsdveis pelo grande desinteresse que os alunos da
graduacdo de medicina tém pela referida disciplina. Este
desinteresse dos alunos contribui para a formacdo de
médicos menos humanizados no futuro, com substancial
distanciamento médico-paciente.

Sarmento em 2008 demonstrou o quanto as
biociéncias articulam-se com o desenvolvimento
cientifico dos paises inovadores de tecnologia, criando
uma nova relag@o de poder, violento e desigual para os
que apenas a consomem, denominado de biopoder. A
sociedade contemporianea estd atravessada por
contradi¢des e paradoxos, dentre os quais vale destacar
a relagdo entre a alta tecnologia e, a pior situacdo
humana, a miséria. Os resultados das escolhas éticas e
politicas desta era tecnoldgica encontram-se em situa¢do
de fronteira, nas quais as biociéncias desempenham papel
central, tanto no volume de conhecimentos gerados,
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como na utiliza¢@o de seus resultados, que, sem controle
social, ampliam desigualdades. Dai a necessidade de uma
bioética critica capaz de empreender reflexdes sobre os
procedimentos técnicos, os fundamentos da atividade
cientifica, sua aplicabilidade e relagdo com o mercado,
oportunizando uma ponte na tomada de decisdes para
que a prépria ciéncia ndo se torne um obsticulo a
democracia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A incorporagdo da bioética a atuagdo de
profissionais na drea da satide tem como objetivo balizar
condutas profissionais junto aos pacientes e
acompanhantes, além de inserir os aspectos éticos no
relacionamento entre profissional-usudrio.

Nesse sentido, Mascarenhas e Rosa (2010) em
ensaio reflexivo reuniram alguns marcos conceituais da
bioética na sadde, constatando que é essencial para a
formacdo ética do profissional em sadde a
fundamentacdo tedrica e filoséfica minima, pertinente e
atualizada, dos docentes que lecionam neste campo
disciplinar, de modo a transpor discussdes que sejam
restritas ao ambito normativo e deontoldgico. Para
Crepaldi (1999), os hospitais, as clinicas e os consultdrios,
como prestadores de servigos, utilizam-se das
contribui¢des da ciéncia, do saber médico e do avanco
da tecnologia para melhorar a assisténcia destinada a
populagdo em geral, mas nem sempre conseguem reunir
avanco técnico competente com a interdisciplinaridade
no campo da bioética.

Em relacdo a Odontologia, Garbin; Garbin e
Gongalves (2006) e Ramos (2007) reforcam que a
relacdo entre o cirurgido-dentista e o paciente sustenta-
se, entre outras, nas normas expressadas no Cédigo de
Etica Odontolégica. Porém, uma nova reflexdo tem
atuado nessa interagdo, a bioética.

A bioética enfatiza a reciprocidade do paciente
e do profissional na prética clinica odontolégica. Fato
comprovado por Masella e Meister (2001) ao relatarem
que a inter-relacdo dos aspectos éticos e bioéticos
presentes no cotidiano da clinica odontoldgica retratam
anecessidade da valorizagdo do papel do paciente como
colaborador ativo no tratamento, tanto quanto do
profissional, na promogao da sadde.

Sendo assim, a bioética e a humanizagdo da
assisténcia a satide da populacdo ocupam um espaco
estratégico nas discussdes sobre as necessidades de
mudangas nos processos de formagdo dos profissionais
da satde.
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Nesse aspecto, Gongalves e Verdi (2007)
reforcam a condicdo de vulnerabilidade a qual os
pacientes sdo constantemente submetidos no
atendimento, bem como, a importincia e
responsabilidade dos professores no processo de
formacdo da competéncia ética dos futuros cirurgides-
dentistas.

Em relacdo aos problemas éticos do cotidiano
no atendimento a pacientes, encontram-se a falta de
informagdes fornecidas aos pacientes sobre a realizagdo
de procedimentos terap€uticos e de imagens fotogréficas
e distor¢des no uso do termo de consentimento
informado. Com a necessidade de se ter, na formagdo
odontoldégica, um espaco para reflexdo, em que a bioética,
denominada ciéncia do novo milénio, poderia ser a opgdo
mais adequada, Rego; Gomes e Siqueira-Batista (2008)
defendem a preparacdo de programas de formacédo
direcionados para o conjunto de docentes envolvidos na
formacdo profissional, além da criteriosa escolha de
métodos e técnicas pedagdgicas que, amparados em
fundamentos tedricos expliquem o desenvolvimento da
competéncia moral. Guerra (2006) também ressalta que
os egressos na drea da sadde aplicam a bioética na
carreira embasados nas exigéncias tecnocientificas,
sociais e culturais oriundas do curriculo universitério.

O ensino da bioética, como disciplina de reflexo,
diferente de outros ensinamentos voltados para o
desenvolvimento de capacidades preferencialmente
cognitivas e psicomotoras, representaria um diferencial
de atitude na formagdo em Odontologia, contribuindo
para uma nog¢do mais consciente e critica da realidade.
Para Prado e Garrafa (2006), os académicos com
formagdo em bioética pronunciaram-se de forma
bastante consciente sobre a realidade em satide bucal,
elaborando e argumentando visdes mais abrangentes na
satde.

Quanto ao ensino de bioética nos programas de
pés-graduagdo em Odontologia do Brasil, Aires et al.
(2006) mostraram que a instrug¢do em bioética ainda é
incipiente, mesmo com a resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saide tenha sido publicada ha dez anos.
Por este motivo, seria necessdrio assegurar uma
pedagogia ética na formacdo do jovem pesquisador.

CONCLUSAO

A utilizacdo dos referenciais éticos para a
construcdo de uma pratica odontolégica consciente,
critica, integral e equanime, relaciona-se intimamente
com a aplicagdo da Bioética no campo de atengdo a
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saude bucal, tanto na esfera do ensino como na pratica
profissional didria.

A formacdo do futuro profissional em
Odontologia deve basear-se na Bioética que, por sua
vez, conduzird a uma reflexdo sobre os métodos de
abordagem dos problemas cotidianos e o debate dos
dilemas éticos. A auséncia de conexdo entre a éticae a
prética clinica na Odontologia, torna a tomada de decisdo
clinica infrutifera e pendente na formacdo do académico.

Concomitantemente, faz-se necessario que os
docentes ministradores da temdtica bioética, além do
dominio diditico sobre o assunto, também busquem
fontes referenciais que despertem nos acad€micos o
interesse pela leitura e andlise critica dos problemas
sociais que afetam a ética e a moral.
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Descricao anatomica do falo da perdiz Rhynchotus rufescens

Anatomical description of partridge phallus Rhynchotus rufescens
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Resumo

Foi realizada a andlise macroscdpica e mesoscépica do falo da perdiz Rhynchotus rufescens. Aves adultas do
sexo masculino, em um total de cinco animais, foram eutanasiadas com ketamina. Em sequéncia, as perdizes
foram posicionadas em dectbito dorsal e foi realizada incisdo sagital mediana ventral para a visualizacdo das
estruturas pélvicas. Apds dissecacdo do sistema reprodutor, as estruturas féalicas foram expostas, e documentadas
“in loco” com o uso de camera fotogrifica Yashica F X-D, objetiva “macro” e filme “T-Max” (ASA 100). A
anatomia do falo foi descrita e constatou-se que ele estd localizado ligeiramente deslocado a direita da linha média
no proctodeo da cloaca. O 6rgédo € espesso, curto, espiralado e intromitente, com uma cavidade e dois corpos
fibrosos de consisténcia rigida sustentados por ligamentos. O corpo fibroso esquerdo corresponde a porgdo eversivel,
mais desenvolvida que a porcéo fixa, denominada corpo fibroso direito. No estado de repouso, o 6rgao é revestido
por delgada cdpsula conjuntiva na parede ventrolateral da cloaca e possui comprimento médio de 8,17 + 2,48 cm
por 8 mm de didmetro quando alongado. Na erecdo, a intumescéncia € conseguida por secrecdo linfatica que
promove aumento do falo, que forma uma espiral cilindrica de trés a quatro cm de comprimento. Apés a caracterizagdo
da arquitetura do falo da perdiz, observou-se que o 6rgdo apresenta similaridade anatdmica aos patos, gansos e
marrecos com excecdo do comprimento, que é notadamente menor.

Palavras-chave: Anatomia Animal, Falo, Orgdo Intromitente, Pregas Linfticas, Tinamideos.

ABSTRACT

In the present work it was accomplished the macroscopic and mesoscopic analysis of partridge phallus Rhynchotus
rufescens. Male adult birds, five animals on a total, were euthanized with ethyl ether. In sequence, partridges were
positioned in dorsal decubitus and a sagittal median ventral incision was made in order to visualize pelvic structures.
After reproductive system dissection, phallus structures were exposed and documented “in loco” with photographic
camera Yashica F X-D by using “macro” objective and “T-Max” (WING 100) film. Phallus anatomy was described
and it was verified that phallus is well developed, with localization lightly moved to right of medium line proctodeum
of cloaca. The organ is thick, short, spiraled and intromittent, with a cavity and two fibrous bodies of rigid consistence
sustained by ligaments. The left fibrous body corresponds to retractable portion, more developed that fastens
portion denominated right fibrous body. In the rest stage, the organ is covered by thin conjunctive capsule in wall
ventrolateral of cloaca and it possesses medium length of 8,17 + 2,48 cm by 8 mm diameter, when it is elongated.
Aterection, the intumescence is gotten by lymphatic secretion that promotes phallus increase forming a cylindrical
spiral ranging from three to four cm of length. After characterization of phallus partridge architecture, it was
observed that the organ presents anatomical similarity to ducks, geese and marrecos mallard ducks, except for
length, that is especially smaller.

Key words: Animal Anatomy, Phallus, Intromittent Organ, Linphatic Folds, Tinamous.
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Descrigao anatdmica do falo da perdiz Rhynchotus rufescens

INTRODUCAO

Os tinamideos sdo aves endémicas das regides
neotropicais com limitada capacidade de vo6o
(BERTELLI et al., 2002) e acentuada estacionalidade
reprodutiva (BRUNELI, 2005). Zoologicamente, os
tinamideos sdo classificados em duas subfamilias
denominadas Tinaminae, e Nothurinae (MIRANDA-
RIBEIRO, 1938).

No Brasil, a ave nativa Rhynchotus rufescens,
denominada popularmente de perdiz ou perdigdo no sul
do pafs, tem grande potencial na criagdo em cativeiro,
com a possibilidade de obter a sua carne como fonte
protéica alternativa. O sucesso dos criadouros fornece
condigdes de se utilizarem aves para repovoamento e
fornecimento de carne para o mercado consumidor,
diminuindo desta forma, a pressdo da caga predatdria
(MORO et al., 2006)

A hierarquia social no habitat natural faz com
que o macho dominante impeca os outros machos de
atrair as fémeas, estando relacionado com maiores
indices de fertilizacdo. Ao considerar-se o sucesso
reprodutivo em cativeiro, observou-se que os machos
ndo exibem seu potencial reprodutivo para atrair o sexo
feminino e, eventualmente, estimular a postura de ovos
das fémeas quando ambos os sexos dividem limitado
espaco (CROMBERG et al, 2007).

As aves ratitas, tinamideos e anseriformes
apresentam 6rgdo de copula erétil que se desenvolve a
partir da por¢do mediana da parede ventral do proctodeo
(OLIVEIRA & MAHECHA, 2000). Essa estrutura de
cOpula é denominada falo, 6rgdo ndo protraivel, andlogo
ao pénis mamifero, consistindo em pequeno tubérculo
medial, ladeado por um par de corpos filicos laterais
maiores. Estes corpos aumentam no estado intumescente
e juntos, formam um sulco que recebe o ejaculado dos
ductos deferentes (DYCE et al, 2004).

As ratitas apresentam dois tipos distintos de falo
que possuem o sulco félico na regido dorsal do 6rgéo.
As avestruzes apresentam falo intromitente sem
cavidade interna, enquanto emas e emdus, o falo
intromintente tem cavidade interna. O falo das emas é
uma estrutura tubular que relaxada, projeta-se levemente
na parede ventral do proctodeo (SOUSA, 2007).

Os 6rgdos reprodutivos intromitentes estio
diretamente relacionados com a fertilizagdo interna
(BRISKIE & MONTGOMERIE, 1997). Em aves, os
machos da maioria das espécies ndo possuem falo. A
copulacdo é uma maneira de colocar as superficies
cloacais em contato, enquanto o macho se apoia no dorso
da fémea (HICKMAN et al., 2004). Evolutivamente,
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algumas aves mantiveram o falo como 6rgédo de cépula
provavelmente devido a trés hip6teses: evitar danos da
dgua sobre os espermatozéides no momento da copula
em caso de aves aqudticas, manutencdo do contato
genital e adaptagdo anatdmica entre o macho e a fémea
e garante a paternidade na competicdo espermdtica no
caso dos tinamideos (BRISKIE & MONTGOMERIE,
1997).

A presenca do falo é uma caracteristica evolutiva
que favorece a perpetuacdo da espécie, ao garantir o
sucesso reprodutivo e a manutencio da espécie. Devido
a necessidade de descrever a morfologia do sistema
reprodutor do macho de aves silvestres, visando a
reproducdo em cativeiro e a comercializagio, o objetivo
da presente pesquisa foi obter a descri¢do macroscépica
e mesocospica do falo da perdiz e posterior comparagdo
com outras espécies avidrias.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizadas cinco perdizes, machos e
adultas, provenientes da Faculdade de Ciéncias Agrarias
e Veterindrias da Unesp de Jaboticabal As aves foram
eutanasiadas com ketamina ministrada na dosagem de
100 mg/kg por via intra-muscular e, posteriormente, foi
realizada a andlise macroscOpica e mesoscopica do
sistema genital, As perdizes foram posicionadas em
dectbito dorsal e procedeu-se a incisdo sagital mediana
ventral na margem cranial da cloaca para visualizar as
estruturas pélvicas. Apds dissecagdo do sistema
reprodutor, o falo foi extraido, e as estruturas genitais
foram observadas e medidas utilizando um
estereomicroscépio Nikon® SMZ-645. O material obtido
foi exposto e documentado “in loco” com a camera
fotografica Yashica F X-D, objetiva “macro” e filme
“T-Max” (ASA 100). Posteriormente, foi realizada a
descricdo anatdmica do falo, considerando sua
localiza¢do, seus componentes, o didmetro e
comprimento do 6rgdo foram obtidos com o auxilio do
paquimetro digital Digimess®. Os resultados foram
submetidos a andlise de variancia, os quais os desvios
padroes das médias representaram as variagdes dos
dados obtidos para os cinco exemplares de perdizes
estudados no trabalho (SAS, 2001).

As denominagdes das estruturas descritas
seguiram, sempre que possivel, as recomendacdes da
Nomina Anatomica Avium (BAUMEL, 1993).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

As perdizes apresentaram falo bem
desenvolvido, localizado na cloaca. Esta apresentou trés
compartimentos internos denominados coprodeo, urodeo
e proctodeo (Figura 1 A) a semelhanca do galo doméstico
Gallus domesticus (BULL, et al., 2007). O proctodeo
foi o compartimento mais caudal da cloaca que
apresentava o falo no sentido ventral. A superficie cranial
da mucosa do proctodeo continha a prega delimitante
uroproctodeal (Figura 1 B), que separava o urodeo do
proctodeo, a semelhanca do galo doméstico
(McLELLAND, 1992). Dentro do proctodeo, se
encontrou o falo, ligeiramente deslocado a direita da linha
alba, a partir da por¢do mediana ventral do proctodeo.
A divisdo da cloaca é semelhante a observada em todas
as aves estudadas (LAKE, 1957; HESS et al. 1976). A
disposicdo destes compartimentos cloacais de aves foi
descrita por vdrios autores (FUJIHARA &
NISHIYAMA, 1984; KOMAREK, 1969).

Observou-se que o falo da perdiz é espesso,
curto, espiralado e do tipo intromitente, ou seja,
dependente da presenca de uma estrutura tubular
eversivel (Figura 2 D). Semelhantemente, BRENNAN
et al. (2007) observaram que o falo de aves aquaticas

v.7,n° 1, Maio/2011 - ISSN 1980 - 0029

também se caracteriza por espirais no sentido horario
desde a base até o dpice do 6rgdo. Além disso, o falo da
perdiz apresentava corpos fibrosos e uma cavidade que
se projetava para a superficie da porcdo eversivel. No
momento da erecdo, a base do falo ocupa quase toda a
abertura cloacal formando-se, primeiramente, uma fenda
cloacal em forma de “U” (Figura 2 A). Posteriormente,
o falo projeta-se cranialmente (Figura 2 B), em sentido
caudal e a esquerda (Figura 2 C) e a seguir se curva
cranialmente (Figura 2 D). A intumescéncia ¢
conseguida pela secregdo de linfa, que promove aumento
do didmetro e do comprimento do falo. A dltima regido a
ser ingurgitada é a extremidade do 6rgdo. De acordo
com McLELLAND (1992), o falo possui canais linfaticos
conectantes que ficam repletos de linfa no momento da
erecdo. Além disso, em Crypturellus spp., BRENNAN
et al. (2008) relataram a presenca de seios linfaticos ao
redor dos corpos félicos. O ureter e o ducto deferente
caminham juntos, bilateralmente, e se separam na regidao
do urodeo. O ureter tem sintopia com o urodeo
ventralmente e sua por¢do delgada estd mais caudal do
que a do ducto deferente, que se posiciona lateralmente.
O ducto deferente se abre no proctodeo através de um
dstio e o ureter abre-se no urodeo por meio de uma
papila (Figuras 1 Ae 3 A).

Figura 1: Aspecto geral da cloaca da perdiz. Observam-se o proctodeo (P), urodeo (U), coprodeo (C);

papilas do ducto deferente (cabega de seta). B — Vista ventral da cloaca aberta parcialmente evertida, na qual se

destacam o falo (F); a prega uroproctodeal (PU), o 1dbio ventral da abertura cloacal (L) e o proctodeo (P).

O ureter estd ausente no falo da perdiz, assim
como se relatou em outras aves que possuem falo
(FOWLER, 1991). O s€men no momento da ejaculagio
é liberado no urodeo através desta papila cujo formato é
cOnico. O comprimento médio das papilas dos ductos
deferentes, direita e esquerda € de 1,5 + 0,2 mm, em
média, e o didmetro da base é de 0,65 £ 0,13 mm, em

média. A papila esquerda localiza-se na regido ventral e
mais caudalmente do que a papila direita, que esta
localizada na regido lateral do urodeo. O sémen é
eliminado diretamente no assoalho da cloaca, na regido
urodeo, sendo direcionado por um sulco seminal
espiralado denominado sulco fdlico, presente na
superficie externa do falo que conduz o s€émen para o
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meio externo.

Na perdiz, o falo em eregdo € espiralado,
apresentando de duas a trés voltas (Figura 2 C). De
acordo com BRENNAN et al. (2007), o ndmero de
espirais estd diretamente correlacionado com o
comprimento da genitdlia feminina. Por outro lado, no
galo doméstico, no qual ndo é evidenciado o falo, observa-
se 0 6rgdo copulatdrio internamente, composto por corpo
fdlico mediano e corpos falicos laterais que sdo
observados longitudinalmente as pregas linfaticas e
uroproctodeais no falo em ere¢do (BULL et al. 2007).

BARALDI-ARTONI et al

Semelhantemente McLELLAND (1992) descreveu
ainda que corpos falicos medianos, corpos falicos laterais
e pregas linfaticas compdem o falo da maioria das aves
domésticas. Estas regides, juntamente com o sulco
ejaculatério e as glandulas proctodeais dorsais, estdo
envolvidas com a produc¢do de fluidos que auxiliam a
reproducdo (FUJIHARA, 1992).

No estado de repouso esses tibulos encontram-
se espiralados dentro de delgada cdpsula conjuntiva,
localizados na parede ventrolateral da cloaca e ndo sdo
visiveis externamente (Figura 3 A).

. —_— =

Figura 1: Etapas da erecéo do falo da perdiz. A— Cloaca em forma de “U”’; B — Exposicao inicial do falo; C

— Falo em exposi¢do intermedidria. Destacam-se as artérias pudendas externas (seta preta); D — Falo em

término de exposi¢do (seta branca) na superficie externa do falo.
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Figura 3: Cloaca dissecada mostrando a anatromia topografica das estruturas do falo. A — Vista caudoventral

daregido da cloaca adulta, apresentando papilas do ducto deferente (cabega de seta), abrindo na fossa ejaculatéria

(seta pequena) e falo enovelado (seta espessa). B — Corpo fibroso (seta longa e delgada), por¢ao tubular
eversivel do falo (seta espessa), por¢a@o tubular fixa do falo (seta curta), ligamento que insere a por¢ao fixa do
falo (cabega de seta), musculos retratores craniais (M) e musculos esfinctéricos cloacais (seta vazada).

A superficie é formada pela fina cdpsula fibrosa
de tecido conjuntivo denso que envolve todo o falo. O
falo de perdiz, quando alongado, mede em média 8,17 +
2,48 cm de comprimento e quando enrolado e em erecao,
forma uma espiral cilindrica de trés a quatro cm de
comprimento por oito mm de didmetro (Figura 2 D). Em
anseriformes, o falo também € do tipo intromissivel e,
quando em erecdo, atinge de seis a oito cm de
comprimento (McLELLAND, 1992). Em Crypturellus
spp, BRENNAN et al. (2008) relataram sobre um falo
ndo intromitente presente na parede ventral da cloaca.
Diferentemente das perdizes estudadas no presente
trabalho, o falo de Crypturellus spp. Apresentou lamina
prépria com sulco falico desde a base até o dpice, com
medidas entre 4,0 2 9,8 mm.

O falo das perdizes era formado por dois corpos
fibrosos de consisténcia rigida, sendo que o esquerdo,
ou porg¢do eversivel, era mais desenvolvido do que o

direito, por¢do fixa, e enrolado em espiral para a
esquerda. Tanto a por¢do fixa como a eversivel (Figura
3 B) se encontravam fixas por ligamentos (Figura 3B).
De acordo com OLIVEIRA et al. (2003), a por¢do fixa
contém abundante nimero de células plasmaticas
intraepiteliais em relacdo a porcdo eversivel, cuja
populacdo estd relacionada com o perfil imunoldgico e
se eleva durante o periodo reprodutivo.

CONCLUSOES

Assim como as outras aves domésticas e
exdticas, a perdiz possui cloaca dividida em coprodeo,
proctodeo, urodeo. A base do falo ocupa a abertura
cloacal no inicio da ere¢do. Posteriormente, a expansao
do falo ocorre gragas a sua projecdo na cloaca e a
presenca da linfa no sulco félico, tal como ocorre nos
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anseriformes. O comprimento médio do falo é de 8,17 +
2,48 cm. As papilas dos ductos deferentes, esquerda,
comprimento médio de 1,5 £ 0,2 mm, e direita, 0,65 +
0,13 mm, favorecem a deposicdo do sémen na cloaca
da fémea, o que caracteriza o sucesso na fertiliza¢do.

O falo da perdiz é uma estrutura tubular
reversivel, que ndo possui comunica¢do com o sistema
urindrio, sendo semelhante ao de patos, gansos e
marrecos, exceto pelo seu comprimento, que é
significativamente menor.
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Resumo

Esse trabalho correlacionou a influéncia da dor e da ansiedade sobre a pressdo arterial de pacientes que
compareceram no Plantdo de Urgéncias da Faculdade de Odontologia de Piracicaba/UNICAMP. Foram
selecionados, de forma aleatdria, 139 voluntarios. Enquanto aguardavam na sala de espera, os voluntarios foram
submetidos a Escala de Ansiedade Odontolégica de Corah. Além disso, para avaliar a dor com que os voluntérios
chegavam ao plantiio de urgéncias, foi aplicada uma Escala Analdégica Visual antes do atendimento. A pressido
arterial (PA) e a frequéncia cardiaca (FC) foram avaliadas em 5 momentos distintos. Todas as coletas de dados e
aferi¢des da PA e da FC foram realizadas por um unico avaliador. Todos os dados foram submetidos ao teste de
Kruskal-Wallis, Friedman ou Mann-Whitney. Os resultados revelaram que a ansiedade e a dor ndo foram afetadas
pela idade, entretanto a primeira foi relacionada ao género (p<0,05). O nivel de atencdo ao paciente ndo foi
influenciado pelo grau de ansiedade que o mesmo apresentava (p>0,05). Além disso, foi observada relagdo entre
relatar a dor, exibir ansiedade e demonstrar dor com o nivel de ansiedade. Entretanto, o nivel de ansiedade exibido
pelo paciente ndo foi levado em consideracdo para a adog¢do de medidas de controle da mesma. Embora os
anestésicos locais contendo adrenalina tenham sido os mais utilizados para técnicas anestésicas, a pritica da
aspiracdo ndo foi comum (p<0,05). Os parametros cardiovasculares avaliados no decorrer do atendimento
odontoldgico ndo foram afetados pelo grau de ansiedade e dor, medidos previamente a sessdo (p>0,05).

Palavras-chave: Hemodinamica, Odontologia, Anestesia em odontologia, Medicdo da dor.

ABSTRACT

The purpose of this study was to correlationed the influence of pain and anxiety over the blood pressure of patients
during emergency situations, whose were attended in the Dental Emergency Service of Piracicaba Dental School.
One hundred and thirty nine volunteers were selected. During waiting for the treatment, these patients were
submitted to the Anxiety’s Dental Scale of Corah in order to establish the degree of anxiety and to a Visual
Analogue Scale to evaluate the pain degree before the dental treatment. The blood pressure and cardiac frequency
(CF) were evaluated at five different moments. The execution of aspiration prior anesthesia, the kind of anesthesia
and the anesthetic used were evaluated. All measurements were performed by the same examiner. The data were
submitted to Kruskal-Wallis, Friedman or Mann-Whitney tests. The results showed that the anxiety and pain were
not affected by age, but anxiety is affected by the patients gender (p<0.05). The anxious patients did not receive
more attention from the operator than the non anxious ones (p>0.05). Also, it was not observed relationship
between anxiety degree (Corah scale) and pain or anxiety related by patients. The anxiety degree was not considered
by the operator in order to adopt anxiety control procedures. The local anesthetics with epinephrine and blocking
injections were the most used, but aspiration was not usual (p<0.05). The cardiovascular parameters (CF and
blood pressure) were not affected by the initial anxiety and pain degrees (p>0.05).

Keywords: Hemodynamics, Dentistry, Dental anesthesia, Pain measurement.
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Influéncia da correlaco entre ansiedade e dor com a pressao arterial.

INTRODUCAO

A ansiedade diante do tratamento odontolégico
ndo € rara na populacdo, variando apenas a intensidade
entre os individuos. As causas mais provaveis deste
comportamento sdo experiéncias passadas traumaticas
nas visitas ao cirurgido-dentista, como dor intensa,
familiares amedrontados ou ansiosos, histérias
desagradaveis ouvidas de amigos ou conhecidos e o
comportamento inadequado do profissional (SCOTT e
HIRSCHMAN, 1982; ELI, 1992, KANEGANE et al.,
2006).

Na literatura ha estudo que afirma que os
sentimentos de ansiedade e de medo sdo interligados e
que ¢ praticamente impossivel separar os dois eventos,
que podem levar a expressdes fisicas nos pacientes,
influenciando o nivel da pressdo arterial, frequéncia
cardiaca e saturacdo do oxigénio durante os
procedimentos odontolégicos cirturgicos (HOSEY e
BLINKHORN, 1995; CHAIA, 2002).

O paciente que apresenta ansiedade aguda
permanece apreensivo na cadeira e pode ser identificado
pela avaliac@o ou reconhecimento de sinais fisicos, como
a dilatacdo das pupilas, palidez da pele, transpiragdo
excessiva, aumento da frequéncia respiratoria, sensagao
de formigamento ou tremores das extremidades,
palpitacdes, (ANDRADE, 2006).

O objetivo desse estudo foi avaliar a influéncia
da dor e da ansiedade sobre a pressdo arterial de
pacientes que compareceram no Plantdo de Urgéncias
da Faculdade de Odontologia de Piracicaba (FOP) da
Universidade Estadual de Campinas, Sdo Paulo
(UNICAMP).

MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos da FOP -
UNICAMP, sob o protocolo de nimero 095/2002. Todos
os participantes assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE), conforme a resolugdo 196/
96 do Conselho Nacional de Satide-Ministério da Satde.

Trata-se de um estudo de corte prospectivo,
longitudinal realizado no servigo de plantdo de urgéncias
odontolégicas da FOP-UNICAMP. O critério
estabelecido para participar do estudo foi a anuéncia
com o propoésito da pesquisa. O pesquisador calibrado
para aplicac@o do questiondrio também foi o responsavel
pela obtencdo do TCLE de cada um dos sujeitos
participantes. Os menores de 18 anos participaram
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mediante concordancia dos pais e ou responsaveis. Para
caracterizar a amostra, inicialmente, foi aplicado um
questiondrio sobre a histéria médica e hdbitos dos
pacientes. Fizeram parte dessa pesquisa 139 voluntérios
selecionados aleatoriamente.

Para a avaliacdo do grau de ansiedade dos
pacientes frente ao quadro de urgéncia que
apresentavam e ao tratamento odontoldgico foi utilizada
a escala de ansiedade de Corah (EAC). Esta escala
consistiu em quatro perguntas, como previamente
descritas por Corah (1969), as quais caracterizaram o
grau de ansiedade do paciente diante das diferentes
situacdes que envolvem a visita ao cirurgido-dentista.
As perguntas foram realizadas antes do procedimento
odontolégico, enquanto o paciente aguardava na sala de
espera. Além disso, para avaliar a dor com que os
voluntdrios chegavam ao plantdo de urgéncias, foi
aplicada uma Escala Analégica Visual (EAV) antes do
atendimento (AITKEN, 1969).

As aferi¢des das pressdes arteriais e
frequéncias cardfacas foram realizadas por um unico
avaliador, o qual ndo teve nenhuma participacdo no
atendimento odontolégico realizado pelos alunos de
graduacdo. Os equipamentos utilizados para obtencdo
dos dados foram um esfignomandmetro anerdide
(Premium®, Glicomed, Rio de Janeiro) e um estetoscpio
cardioldgico profissional (Premium, Glicomed, Rio de
Janeiro) com o objetivo de definir em quais momentos,
0 paciente apresentava maior varia¢do. Definiu-se 5
momentos distintos:

1) Inicial - primeira aferi¢do, com o paciente
ainda na sala de espera, visando caracterizar a pressao
arterial basal.

2) Na cadeira odontoldgica - realizada antes do
atendimento, com o paciente sentado na cadeira
odontolégica. Esta medida teve por objetivo estabelecer
uma relacdo entre a variacdo de pressdo arterial e
frequéncia cardfaca e o ambiente odontolégico.

3) Apds anestesia - realizada, imediatamente,
apos a inje¢@o do anestésico local, com o objetivo de
estabelecer a relagdo entre o procedimento anestésico
e a variagdo da pressdo arterial e frequéncia cardiaca.

4) Dez minutos apds a anestesia - para
correlacionar o controle da dor por meio da anestesia
com a variacdo da pressdo arterial e frequéncia
cardfaca.

5) Ao término do atendimento - antes de liberar
o paciente, uma ultima aferi¢do foi realizada para
observar se a pressdo retornava aos valores basais.

Os dados obtidos foram armazenados em
planilha (Microsoft Office, Excel®, 2003), em seguida,
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inseridos em bancos de programas especificos para
andlises epidemioldgicas (Epi Info® versdo 3.5.1 e SPSS®
versdo 11.0). Os testes de Kruskal-Wallis, Friedman ou
Mann-Whitney foram utilizados para um nivel de
significancia de 5%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Houve predominancia, embora ndo significativa
(Mann-Whitney, p>0,05), do género feminino na amostra,
nas diferentes faixas etdrias, com exce¢do na faixa que
compreende os voluntirios menores de dezoito anos, onde
a distribui¢ao foi idéntica.
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Verificou-se que a maioria dos pacientes que
procuraram o servico de plantio de urgéncia odontolégica
foi constituida de pessoas com baixo grau de escolaridade
(65,5%), de nivel técnico (55,7%) e ndo-fumantes (80%).
A Figura 1 mostra os motivos que levaram os voluntarios
a procurar o servigo de urgéncias odontolégicas da FOP
— UNICAMP e sua relagdo com a ansiedade. O
diagndstico foi realizado pelos alunos de graduagdo e
confirmado por um cirurgido-dentista, por meio da
andlise do quadro clinico — exame clinico —
complementado por tomadas radiograficas periapicais.
Notar que, a condicdo descrita como “outros” incluiu as
seguintes patologias: necrose pulpar, abscessos, doenca
periodontal, cdries, trauma e sensibilidade dental.
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Figura 1: Distribui¢do dos voluntérios quanto ao diagndstico das altera¢es que exigiam o pronto-
atendimento e o grau de ansiedade observado pela escala de Corah (1969).

A andlise dos dados mostrou diferencas estatisticamente
significantes entre os gé€neros e a ansiedade, sendo que as
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mulheres exibiram maior ansiedade do que os homens (Mann-
Whitney, p<0,05), conforme pode ser ver na Figura 2.
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Figura 2: Relagfo entre a ansiedade medida pela escala de Corah (1969) com o género
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Figura 3: Relacdo entre a ansiedade e faixa etdria.

A Figura 3 mostra que ndo foram verificadas diferencas
estatisticamente significantes (Kruskal-Wallis, p>0,05)
entre as faixas etdrias com rela¢@o ao grau de ansiedade.

A ansiedade diagnosticada pelo pesquisador
teve um indice de acerto de 67,6% dos casos, sendo
que o mesmo acertou 68,0% das vezes quando, a

ansiedade estava presente na EAC e, 67,2% das vezes,
quando a ansiedade ndo estava presente. Houve
diferencas estatisticamente significantes (Mann-
Whitney, p<0,05) entre as duas situagdes (ansiedade
observada ou ndo) com relacdo a ansiedade medida pela
EAC.
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Figura 4: Relacdo entre ansiedade e pressao arterial.

A Figura 4 mostra a relacéio da ansiedade com
o perfil de pressdo arterial, exibido pelos voluntarios antes
da consulta. Notou-se que a pré-hipertensio foi
observada em 49,7% dos voluntdrios e a hipertensdo
em seus dois estidgios corresponderam a 13,7%.

Todos os pacientes que participaram desse
estudo apresentaram dor de dente e a ansiedade esteve
presente nos diferentes niveis verificados pela EAC.
Esse achado é corroborado por outras pesquisas, que

relacionaram odontalgia com ansiedade (SCOTT e
HIRSCHMAN, 1982; ELI, 1992; KANEGANE et al.,
2006; OLIVEIRA et al., 2007). Entretanto, outros
pesquisadores ao analisar a ansiedade como fator
preditor de dor aguda em pacientes submetidos a
exodontias ambulatoriais, constatou-se ndo haver
correlacdo entre dor aguda e sintomas de ansiosidade
(SIVIERO et al., 2008).

Como a ansiedade odontoldgica representa uma
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situacdo especifica de um estado antecipatdrio, este
pode ser identificado e categorizado usando questiondrios
validados e designados para este fim (SCHUURS et
al., 1993; KAAKKO ¢ MURTOMAA, 1999;
LUNDGREN et al., 2004; ENKLING et al., 2006). No
presente estudo, a EAO desenvolvida por Corah (1969),
foi utilizada, pois tem sido amplamente utilizada por outros
pesquisadores (MOORE et al., 1993; DE JONGH et
al., 2003).

As mulheres apresentam maiores escores de
ansiedade em relacdo aos homens, quando a EAC ¢
utilizada. Entretanto, ndo estd bem estabelecido se estas
diferencas representam diferencas reais na ansiedade
ou simplesmente formas diferentes na maneira de relatar
a ansiedade (CORAH et al., 1978). Scott e Hirschman
(1982) relataram que nd@o existem diferencas
estatisticamente significantes na ansiedade apontada por
homens e mulheres. No presente estudo foram
observados maiores escores de ansiedade em mulheres
(p<0,05), como previamente observado em outros
estudos (LIDDELL e LOCKER, 1997; SINGH et al.,
2000; TAANI, 2001; SCHULLER et al., 2003;
BERGDAHL e BERGDAHL, 2003;
ABRAHAMSSON et al., 2003).

A prevaléncia de individuos extremamente
ansiosos ao tratamento odontoldgico € de 2,5 a 20%,
dependendo da populacdo e dos métodos de avaliagdo
(MILGROM et al., 1988). Neste estudo foi encontrada
uma taxa de 15,8% de pacientes classificados como
extremamente ansiosos, sendo que destes voluntarios,
90,9% eram mulheres. Embora a porcentagem de
mulheres neste estudo seja de 61%, ainda assim, a
porcentagem de mulheres ansiosas reflete as diferencas
encontradas entre os géneros com relacdo a ansiedade.

Na sua forma mais severa, o estado de
ansiedade, induzido ou nio pela dor, pode atrapalhar a
relacdo profissional-paciente, levando a auséncia as
consultas odontolégicas e até mesmo a erros de
diagnostico (TAANI, 2001; KANEGANE et al., 2006).
O medo ou a ansiedade ao tratamento odontolégico pode
ser descrito como sendo estados subjetivos em
demonstrar uma reagdo a uma fonte conhecida de perigo
armazenada no consciente (RUBIN et al., 1988).

A ansiedade é comum na populagdo e pode
causar as faltas as consultas e o cuidado odontolégico
inadequado. Enquanto 20 a 30% dos individuos
desmarcam as consultas e s6 usam o servico em caso
de Urgéncias, aproximadamente 5% dos individuos
ansiosos comparecem as consultas apresentando medo
excessivo, o qual é geralmente inexplicdvel (KENT,
1997). Além disso, a ansiedade é apontada como sendo
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o principal motivo para o cancelamento de consultas e
faltas de adolescentes, sendo também associada com o
atendimento odontoldgico irregular em pessoas entre 30
e 40 anos (SCHUURS ef al., 1985; HAGGLIN et al.,
1996; SKARET et al., 1999; KANEGANE et al.,
2006). Assim, uma andlise do grau de ansiedade das
caracteristicas da populacdo desse estudo e dos quadros
clinicos que levaram os voluntdrios a procurar o
atendimento poderia corroborar com estes estudos
prévios.

A ansiedade causa dificuldades no procedimento
odontoldgico, perda de tempo, aumento dos riscos de
trabalho, diminui¢do da auto-estima do paciente e, se
for severa, contribui para a aversdo ao tratamento
odontolégico. Além disso, pode provocar sequelas
debilitantes (SMYTH, 1993). A avaliacdo, pelo
observador, da presenca ou ndo da ansiedade no
voluntdrio, revelou um indice de acerto significativo, o
que poderia indicar que a simples contemplacdo do
paciente seria um método relativamente eficiente de
diagnéstico de ansiedade. Este procedimento era
realizado por meio de simples observagdo de sinais
classicos de ansiedade odontoldgica (pernas cruzadas,
maos segurando forte na cadeira) e ndo por meio de
relato do paciente.

A maior causa de medo do tratamento
odontolégico € a injecdo anestésica, sendo que 0s
pacientes que apresentam este distirbio sdo aqueles que
tém maior comprometimento bucal (POULTON et al.,
1998). O estresse e o risco de absorcdo rdapida do
anestésico pelo sistema cardiovascular, cinco minutos
apds a anestesia, foram apontados por Nicholson et al.
(2001) como responsaveis por 55% das urgéncias
médicas ocorridas durante o tratamento odontolégico.

A inje¢do intravascular acidental de anestésicos
locais, especialmente aqueles contendo aminas
simpatomiméticas como vasoconstritor, pode causar
diversos efeitos indesejaveis no sistema orgénico
(MALAMED, 2005). Assim, um cuidado bdsico para
evitar este tipo de acidente é a aspiracdo prévia ao
procedimento da injecdo anestésica. Os dados colhidos
pelo presente estudo com relacdo ao ato da aspiragdo
durante o procedimento anestésico sdo preocupantes,
uma vez que em 69% dos voluntdrios, o referido
procedimento ndo foi realizado.

Este fato é mais preocupante quando a
observagao do perfil da utiliza¢do dos anestésicos locais
revela que, embora utilizados em pequenas quantidades,
os tubetes contendo lidocaina a 2% com adrenalina
1:100.000 foram os mais utilizados, independentemente
da condigdo sistémica, odontolégica ou da ansiedade dos
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voluntdrios. Assim, como a manobra de aspiracio ndo
era realizada, o risco da injec@o intravascular da amina
simpatomimética, certamente era grande. Além disso, a
técnica de anestesia dos nervos alveolar inferior e lingual,
que tem maior potencial de injecdo intravascular
(MALAMED, 2005), constituiu 36,7% das inje¢des
realizadas pelos alunos.

O perfil da populacio estudado mostra 13,7%
dos individuos com hipertensao. Além disso, 49,7% deles
encontram-se na condicdo de pré-hipertensdo. Outro
dado interessante foi que os pacientes que se mostraram
extremamente ansiosos, na sua maioria ndo eram
aqueles com hipertensdo. Além disso, a andlise do
comportamento da pressdo arterial sist6lica e diast6lica
mostrou que ambas ndo foram afetadas,
significativamente, no decorrer do tratamento
odontoldgico, o que estd de acordo com os resultados
encontrados por outros pesquisadores (SOARES, 2002;

OLIVEIRA et al. 2007; GOES et al., 2010).

CONCLUSAO

Os valores das pressdes arteriais aferidos nos
pacientes atendidos pelo servigo de urgéncia da FOP-
UNICAMP nio sofreram alteragdes significantes. Os
autores sugerem que novos estudos deverdo ser
realizados visando formar uma rede de informacdo
consistente no campo da terapéutica medicamentosa em
Odontologia.
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Avaliacao da qualidade de capsulas manipuladas de piroxicam

Evaluation of quality of piroxicam manipulated capsules
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Resumo

A grande importancia do controle de qualidade dos medicamentos pode ser notada principalmente quando o
medicamento possui potentes efeitos adversos, causando iminentes riscos a saide do paciente. Assim, este trabalho
objetivou avaliar a qualidade do anti-inflamatdrio ndo-esterdide piroxicam (PIR), na forma farmacéutica de capsulas
manipuladas em farmdcias do municipio de Imperatriz, MA, comparando-as com o medicamento de referéncia.
Para tanto, foi realizado controle de qualidade fisico-quimico de cinco amostras de PIR. Os pardmetros utilizados
foram: peso médio, desintegragdo, identifica¢@o (andlise cromatografica), doseamento e uniformidade de contetido.
As formulagdes encontraram-se dentro dos limites recomendados para o peso médio, para o teste de desintegragdo
e identificacdo. Entretanto, os resultados referentes ao doseamento e a uniformidade de contetido para as amostras
correspondentes a trés farmécias de manipulacio foram superiores ao especificado. Assim, pode-se inferir que
provavelmente ocorreram problemas durante o processo de manipulagdo das cdpsulas produzidas nestas farmdacias

e o controle de qualidade final realizado pelas mesmas nio foi eficaz de identifica-los.

Palavras-chave: Controle de qualidade, farmécia com manipulagao, piroxicam.

ABSTRACT

The great quality control importance in medicines can be noticed mainly when the medicine has powerful adverse
effect, causing imminent risks to the patient health. This study aim was to evaluate the quality of the nonsteroidal
anti-inflammatory piroxicam (PIR) in the pharmaceutical capsules form manipulated in pharmacies from Imperatriz,
MA, Brazil, comparing them with the drug reference laboratory. A physicochemical quality control of five samples
of PIR was performed. The parameters used were: weight variation, disintegration, identification (chromatographic
analysis), assay and uniformity of dosage units. The formulations were within the limits recommended for the
analysis of weight, disintegration and identification. However, the results relative to the piroxicam amount and
uniformity of dosage units to corresponding samples from three manipulation pharmacies were higher than the
specified one. Thus, one can infer that problems have probably occurred during the capsules production by the
pharmacies and the final quality control performed was not able to identify them.

Keywords: Quality control, manipulation pharmacy, piroxicam.
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INTRODUCAO

As farmdcias de manipulag¢do oferecem ao
consumidor a possibilidade de adquirir medicamentos a
um menor custo. Dessa forma, frequentemente os
consumidores tém procurado estes estabelecimentos
para a aquisicdo rotineira de medicamentos, tornando-
os responsdveis pela movimentagdo de parte significativa
do mercado de medicamentos no Brasil, ocasionando
um crescimento de 72% do setor nos dltimos nove anos,
respondendo por 9% de todo o mercado brasileiro de
medicamentos (CABRAL FILHO, 2005). Entretanto,
apesar das possiveis vantagens que o medicamento
manipulado oferece, existem diversos obstdculos que
dificultam o crescimento deste setor como, por exemplo,
a falta de credibilidade do produto manipulado pela
suposta auséncia de um rigido controle de qualidade
(FERREIRA, 2000).

A procura acentuada por medicamentos
manipulados leva a uma preocupagdo constante com a
sua qualidade, visto que nem todas as farmacias possuem
estrutura adequada para a realizacdo de todos os testes
exigidos pela legislacdo vigente. Além disso, a
farmacotécnica empregada na preparacdo das férmulas
magistrais constitui uma etapa critica, sendo necessdria
a andlise de rotina do produto acabado, aliada ao
emprego das Boas Priticas de Manipulagdo (BRASIL,
2008).

Do ponto de vista sanitdrio, a manutengdo da
qualidade do medicamento significa a garantia de que o

SILVA et al

mesmo apresentar-se-4 sempre seguro e eficaz, em
consonancia com as evidéncias constantes da literatura
e dos dados apresentados as autoridades quando de seu
registro. Um desvio de qualidade dos medicamentos
pode significar uma perda de eficicia ou de seguranca
dos mesmos, expondo o paciente a um risco
desnecessdrio. Tendo em vista as implicacdes que os
desvios da qualidade apresentam, o controle de qualidade
passa a ter um papel fundamental sobre as formulagdes
farmacéuticas, visando garantir aos medicamentos suas
caracteristicas uniformes a cada lote de producdo
(COSTA, 2005).

Os anti-inflamatérios vém sendo muito
utilizados, jd que as reacdes inflamatérias estdo presentes
em quase todas as lesdes produzidas no organismo
humano. A dor e a febre, associadas ou ndo a estas
reacdes, tém preocupado a humanidade desde a
antiguidade, a qual procura encontrar meios para alivia-
14s (SILVA, 2010). Dentre os farmacos mais utilizados
para o alivio destes processos destaca-se o piroxicam
(PIR) (Figura 1), quimicamente conhecido como 4-
hidroxi-2-metil-N-piridinil-2H-1,2-benzotiazina-3-
carboxamida-1,1diéxido, cujo mecanismo de agdo ocorre
por inibicdo ndo seletiva da enzima ciclooxigenase
(COX). Esta enzima apresenta duas isoformas intituladas
COX-1e COX-2. A COX-1 ¢ fisiologicamente
constitutiva, agindo como citoprotetora gastrica e
mantenedora da homeostase renal e plaquetdria e a
COX-2 é indutiva, a qual surgia apenas em situagdo de
trauma tissular e inflamacdo (PERAZELLA&TRAY,2001).

Figura 1: Estrutura quimica do piroxicam (USP, 2006).

O PIR ¢ indicado para tratamento de artrite
gotosa aguda, artrite reumatdide, condrocalcinose,
espondilite anquilosante, inflamagdo ndo-reumdtica,
osteoartrite, cefaléia e dismenorréia primdrias, afeccdes
musculo-esqueléticas, dor do pds-parto e de traumatismos
de menor intensidade que ocorrem nas praticas
esportivas (SILVA, 2010; KATZUNG, 2003; DRUG
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INFORMATION, 2001). Em face ao seu largo espectro
terapéutico, observou-se que o PIR encontrou-se entre
os farmacos anti-inflamatdrios mais dispensados em
farmécias com manipula¢do (MIGUEL et al., 2002).
Diante deste contexto, este trabalho objetivou
testar o controle de qualidade fisico-quimico de
formulagdes farmacéuticas magistrais que contém como
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principio ativo o PIR, comercializadas em farm4cias de
manipulagdo do Municipio de Imperatriz — MA, bem
como realizar a comparagdo dos pardmetros analisados
com aqueles descritos para o medicamento de referéncia
(Feldene®) deste farmaco. Para tanto, cdpsulas
contendo 20 mg unid™' de PIR foram adquiridas em quatro
diferentes farmacias com manipulagdo desta cidade.

MATERIAL E METODOS
Amostras, reagentes e solucoes

Para a realizacdo deste trabalho, foram
adquiridas quatro formulagdes magistrais contendo trinta
céapsulas de 20,0 mg unid' de PIR em diferentes
farmdcias com manipula¢éo do Municipio de Imperatriz
— MA. Os nomes comerciais das farmacias foram
omitidos por razdes éticas, sendo que as mesmas foram
identificadas como Farmdcia 1, Farmacia 2 , Farmdcia
3 e Farmicia 4.

Como substancia quimica padrdo (SQP) foi
utilizada o PIR, marca Pharma Nostra e com pureza de
100,47%, sendo que suas caracteristicas estdo de acordo
com as especificacdes da Farmacopéia Americana (USP,
2006). Além disso, foi analisada uma amostra
industrializada (medicamento de referéncia — Feldene®)
adquirida em uma drogaria local que também se
constituiu de quinze cdpsulas de 20 mg unid™' de PIR.

Todos os reagentes e solventes utilizados neste
trabalho apresentavam grau analitico. As solugdes
aquosas empregadas foram preparadas com dgua
deionizada. As vidrarias e recipientes de polipropileno
foram descontaminados com solu¢do de HNO, 10% (v/
v) overnight e, entdo, lavadas com dgua deionizada.

Instrumentacao

Para a realizacdo das andlises deste estudo
foram utilizados os seguintes equipamentos: balanca
analitica (Shimadzu, modelo AY220), desintegrador
(Nova Etica, modelo 301-AC), dissolutor (Nova Etica,
modelo 299) e espectrofotdmetro de absor¢io molecular
(UV-VIS, marca FEMTO, modelo 700 Plus).

Determinacdo do peso médio

O peso médio das capsulas foi determinado pela
quantidade de p6 ou granulado introduzido na matriz. A
determinagdo deste parAmetro fisico deve ser realizada
em produtos com dose individual e outras formas de
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apresentacdo, acondicionados em recipientes de doses
multiplas. Assim, para cada amostra analisada, a
determinacdo do peso individual foi realizada utilizando-
se 20 unidades de cdpsulas de piroxi-cam. As cdpsulas
foram pesadas individualmente em uma balanga analitica,
calculando-se, em seguida, o peso médio, o desvio padrdo
e o coeficiente de varia¢do porcentual (CV%). Pode-
se tolerar ndo mais que duas unidades fora dos limites
especificados na tabela, em relagio ao peso médio, porém
nenhuma poderd estar acima ou abaixo do dobro das
porcentagens  indicadas (FARMACOPEIA
BRASILEIRA, 2000).

Cromatografia em Camada Delgada (CCD)

Para a realizac@o desta etapa, utilizou-se uma
solugdo contendo 2 mg mL™' de PIR (SQP) em cloreto
de metileno. Parale-lamente, a partir das amostras,
foram preparadas solu¢des contendo 2 mg mL' deste
farmaco no mesmo solvente. Aplicou-se 20 iL de cada
solucdo em uma placa cromatogrifica de silica-gel. A
elui¢do das substancias foi realizada com uma mistura
de cloroférmio-metanol (4:1). Para a revelacdo, utilizou-
se uma solugdo de cloreto férrico 5% (m v'') por
aspersdo (USP, 2006).

Teste de desintegracao

A desintegracdo ¢ definida, para os fins deste
teste, como o estado no qual nenhum residuo da unidade
(cdpsula ou comprimido), salvo fragmentos de
revestimento ou matriz de cdpsulas insoldveis,
permanece na tela metdlica do aparelho de
desintegragdo. Dessa forma, para que o principio ativo
fique disponivel para ser absorvido e exerga sua agio
farmacoldgica, é necessdria a desintegracdo da capsula
em pequenas particulas.

O teste foi realizado conforme descrito na
Farmacopéia Brasileira (2000). Para tanto, avaliou-se a
desintegracdo das amostras analisadas neste trabalho
utilizando-se um desintegrador, com a dgua destilada,
mantida a 37£1°C, como liquido de imersdo. Foram
introduzidas seis cdpsulas em cada um dos tubos das
cestas e adicionou-se, em seguida, um disco em cada
tubo. O desintegrador foi acionado até que todas as
céapsulas estivessem completamente desintegradas. O
limite de tempo especificado para que ocorra a
desintegracdo total de todas as cdpsulas € de 45 minutos.
Caso ndo tenha ocorrido a desintegracdo de uma ou
duas das seis cdpsulas testadas, o teste deveria ser
repetido.

Ciéncia e Cultura 4 1




Avaliagdo da qualidade de capsulas manipuladas de piroxicam SILVA etal

Determinacio espectrofotométrica do teor do Farmacopéia Brasileira (2000), utilizaram-se 10 cdpsulas
piroxicam (PIR) nas amostras analisadas de cada formulacdo para realizacdo deste ensaio. O
Segundo o método oficial descrito na contetido de cada cdpsula foi retirado do invélucro de
Farmacopéia Americana (USP, 2006), a quantificacdo gelatina e pesado individualmente. Posteriormente, este
do piroxicam na forma farmacéutica cdp-sula é efetuada  contetdo foi solubilizado e a andlise quantitativa de PIR
por cromatografia liquida de alta eficiéncia. O elevado  nas amostras analisadas neste trabalho foi efetuada
custo desta técnica, aliado a sua complexidade, acaba  através do método desenvolvido por Casarin (2002).
inviabilizando a reprodugdo deste método em farmacias
de manipulacdo, fazendo-se neces-sdrio o uso de
métodos alternativos de ficil execucdo e confidveis. RESULTADOS E DISCUSSAO
Diante disso, a andlise quantitativa de PIR nas amostras
analisadas neste trabalho foi efetuada através do método A expressdo “controle de medicamentos”
desenvolvido por Casarin (2002), ou seja a abrange to-dos os principios que devem ser seguidos
espectrofotometria na re-gido do UV. pelos fabricantes e autoridades governamentais para
garantir que o medicamento seja eficaz e ndo prejudicial,
Procedimento para a curva analitica para garantir seguranga aos prescritores e a populagdo
Primeiramente, desenvolveu-se uma curva (SANTORO, 1998). Assim, se um produto estd em ndo
analitica para confirmag@o da linearidade do métodona  conformidade devido a producio inadequada ou por-que
concentragdo de andlise proposta. A partir da solucdo- se deteriorou antes de chegar ao paciente, este, ja
mae (0,1 mg mL"' de PIR SQP em hidréxido de s6dio  debi-litado em conseqiiéncia da moléstia, pode sofrer
0,1 mol L), foram preparadas solugdes nas ainda mais com le-sdes e danos pelos medicamentos
concentragdes de 6,0; 8,0; 10,0; 12,0; e 14,0 mg mL"'  consumidos (PEIXOTO et al., 2005).
deste farmaco. O branco de reagentes (hidréxido de Uma das maiores preocupagdes no setor
s6dio 0,1 mol LV foi preparado de forma similar, porém  farmacéutico é o controle da qualidade do produto
na auséncia do PIR. Logo apds, a absorbancia da acabado como forma de garantir a eficicia terapéutica
soluc@o contida em cada baldo foi medida a 354nm, dos medicamentos. Assim, avaliacdes qualitativas e
contra o branco de regentes correspondente. Este  quantitativas das propriedades quimicas e fisicas dos
procedimento foi efetuado trés vezes, onde as curvas medicamentos devem ser realizadas para controlar a
analiticas foram obtidas a partir da absorbancia e a qualidade da producdio (LACHMAN & HANNA &
concentragdo das solugdes padrdo de PIR. As LIN, 2001). Diante disso, este controle de qualidade de
absorbancias das amostras analisadas foram convertidas  medicamentos € indispensavel para alcancar um produto
em concentracdo a partir da equagdo da reta obtida por com qualidade farmacopéica e garantir seguranca e
regressdo linear apds tratamento matemdtico dos pontos  eficdcia dos mesmos para a sociedade. Como
da curva analitica. medicamentos a base de piroxicam (PIR) s@o
amplamente usados na terapéutica como agente anti-
Determinacao do teor do piroxicam (PIR) nas inflamatdrio, esse estudo buscou avaliar sua qualidade
amostras em formula¢des manipuladas.

Para a determinacdo de PIR em formulacgdes Assim, neste trabalho foram realizadas
farmacéuticas (manipuladas e industrializadas), 20  andlises dos pardmetros fisico-quimicos de formulagdes
cdpsulas foram pesadas individualmente e, farmacéuticas (magistrais e industrializada) contendo
posteriormente, determinou-se o peso médio. Em seguida, 20,0 mg unid' de PIR. As amostras foram oriundas de
a partir de um pool de cada amostra, solugdes de 0,1 mg  quatro farmacias com manipulac¢@o, ambas localizadas
mL"! de PIR em hidréxido de sédio 0,1 mol L' foram  no Municipio de Imperatriz — MA. Estas andlises foram
preparadas e diluidas 10 vezes com o mesmo solvente.  realizadas de acordo com metodologias farmacopéicas,
Posteriormente, as absorbancias das solugdes contendo  sendo o doseamento realizado pelo método de Casarin
as amostras foram obtidas a 354nm, fazendo-se uso de  (2002). Posteriormente, os resultados das mesmas foram
hidréxido de sédio 0,1 mol L' como branco. A comparados com as especificagcdes da Farmacopéia
determinag¢do do teor de PIR nas formula¢des Brasileira (2000) e da Farmacopéia Britanica (BRITISH
farmacéuticas foi realizada em triplicata. PHARMACOPOEIA, 2003).

Os resultados das andlises fisicas obtidos neste
Uniformidade de contetido trabalho foram comparados com as especificagdes
De acordo com as especificagdes da oficiais e sdo mostrados na Tabela 1.
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Tabela 1: Resultados de ensaios fisicos para as amostras analisadas

Amuosira Peso miédio (g) ° Desimtegragdio (min)
Farmécia | 02043 + 26 5,30
Faricia 2 02068 £ 9.9 5,20
Farmacia 3 01405 £ 5,0 T34
Farrdicia 4 016l +22 T AT
Inclusrializadi 1.2862 + 4.1 05

#Valor médio * coeficiente de varia¢do porcentual (CV%).

Determinacio do Peso Médio

A determinag@o e os ajustes dos pesos das
céapsulas, ao longo do processo de manipulagdo, sdo
procedimentos importantes, uma vez que as férmulas
estdo baseadas no peso das formas farmacéuticas, o
qual ird influenciar também na concentra¢io de principios
ativos em cada unidade. Assim, o peso médio constitui
uma ferramenta essencial para o controle de qualidade
de rotina das farmécias de manipulagdo, podendo indicar
a ineficiéncia da técnica de manipulagdo empregada. A
ndo conformidade deste pardmetro constitui critério de
reprovagdo do produto, excluindo a necessidade de
execucdo dos demais testes. Dessa forma, a partir dos
valores obtidos para os pesos individuais encontrados e
do célculo do peso médio, foi determinado o limite de
variacao.

Como mostrado na Tabela 1, os valores para o
peso médio das amostras analisadas variaram entre 140,5
a286,2 mg. A variacdo de peso aceitdvel para cdpsulas
de gelatina dura contendo doses inferiores a 300 mg é
de +10% (FARMACOPEIA BRASILEIRA, 2000).
Nenhuma cdpsula analisada ficou fora do limite de
variacdo especificado, pois a variacdo do peso médio
para as amostras foi de 2,2 a 9,9%. Portanto, os valores
encontrados para todas as amostras estavam em
conformidade com as especificacdes estabelecidas pela
Farmacopéia Brasileira (2000) e de acordo com o teste
de peso médio, todas as amostras demonstraram boa
uniformidade de peso e de enchimento, revelando a
eficiéncia do processo de pesagem e de encapsulagdo.

Teste de Desintegracao

A desintegracdo das cdpsulas afeta
diretamente a absorcdo, a biodisponibilidade e a agdo
terapéutica do farmaco. Dessa forma, para que o
principio ativo fique disponivel para ser absorvido e
exerca a sua acdo farmacoldgica, é necessdrio que
ocorra a desintegracdo da cdpsula em pequenas

particulas, aumentando-se a superficie de contato com
o meio de dissolucdo, favorecendo, portanto, a absor¢ao
e a biodisponibilidade do formaco no organismo. Diante
disso, todas as amostras analisadas neste estudo foram
submetidas a determinagdo do tempo de desintegragao.
Este tempo ndo deve ser superior a 45 minutos
(FARMACOPEIA BRASILEIRA, 2000). Todas as
amostras foram aprovadas neste teste, sendo que tempo
maximo para desintegracdo das cdpsulas foi de 7,67
minutos para as amostras manipuladas e de 6,05 minutos
para as cdpsulas industrializadas (Tabela 1).

Cromatografia em Camada Delgada (CCD)

A CCD consiste em uma importante técnica
para a identifica¢do de fdrmacos e estd entre as
principais técnicas de andlise qualitativa nas monografias
farmacopéicas. Assim, a CCD foi utilizada neste trabalho
como um método de identificagdo do PIR. As condi¢des
cromatograficas empregadas neste estudo para andlise
do PIR apresentaram resultados satisfatérios. A partir
da observagdo do cromatograma, foi possivel observar
que a migragdo do PIR presente nas amostras
(manipuladas e industrializada) foi idéntica a migragdo
do PIR (SQP), com valores de Rf igual a 0,68, o que
permite a comprovacdo da identidade do farmaco
investigado.

Determinacio espectrofotométrica do teor do
piroxicam (PIR) nas amostras analisadas

Construcio da curva analitica

A linearidade € uma importante caracteristica
de desempenho analitico a ser avaliada no processo de
valida¢do de um método de andlise quimica, sendo
fundamental para a garantia de obtencdo de resultados
seguros e confidveis na determinacdo do teor de
farmacos em produtos farmacéuticos. Assim, este
pardmetro foi avaliado a partir da construgdo da curva
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analitica (Figura 2). Conforme mostrado nesta figura, a
Lei de Beer foi obedecida entre 6,0 a 14,0 mg mL"'
deste fairmaco, na solu¢@o final, com um excelente

SILVA et al

coeficiente de correlacdo linear (r=0,99965; coeficiente
angular = 0,03470 (n = 5) e intercepto = -0,01854).
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Figura 2: Curva analitica obtida a partir do procedimento recomendado. A regressao linear foi
obtida pelo tratamento matemaético dos resultados obtidos em triplicata.

O coeficiente de correlagdo linear (r) é definido
como medida da intensidade ou do grau de associac¢do
entre duas varidveis analisadas, sendo uma independente
(concentracdo do farmaco) e outra dependente
(absorbancia). Logo, tem énfase na predi¢do do grau
de dependéncia entre estas duas varidveis. O coeficiente
de correlag@o linear (r) obtido apresentou-se proximo a
unidade, indicando que hd uma boa linearidade do ensaio
nas concentracdes estudadas. Além disso, foi realizada
a andlise estatistica através de andlise de varidncia
(ANOVA). Esta também comprovou a boa linearidade
do método, tendo em vista que foram verificadas a
existéncia de correlagdo entre as varidveis na regressao
linear (F ) e a auséncia de desvio
<F

calculado tabelador

calculado Flabc]ado

significativo da linearidade (F ), a um

nivel de confianca de 95%.

Determinacao do teor do piroxicam (PIR) nas
amostras

O teste de teor do principio ativo € importante,
uma vez que, através do mesmo, pode-se verificar se
as formas farmacéuticas apresentam concentragdo de
farmaco equivalente aquela indicada na formulagdo
farmacéutica. A administracido de um medicamento com
concentragdo de principio ativo acima da concentra¢do
declarada na férmula pode representar um sério risco
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de reagdes adversas e intoxicagio para o paciente. Por
outro lado, o medicamento com um teor de principio ativo
abaixo da concentracdo indicada na férmula do produto
resultard em falha terap€utica, comprometendo o quadro
clinico do usudrio do medicamento.

O método oficial descrito na Farmacopéia
Americana (USP, 2006) para a determinacdo do teor de
PIR em formulagdes farmacéuticas consiste na
cromatografia liquida de alta eficiéncia (CLAE). Os
elevados custos desta técnica, aliados a sua
complexidade, ao consumo de grandes quantidades de
solventes e a elevada geracdo de residuos quimicos
sugerem a utilizacio de métodos analiticos alternativos
de féacil execucdo e confidveis em farmdcias de
manipulacdo. Diante disso, a analise quantitativa de PIR
nas amostras analisadas neste trabalho foi efetuada
através do método proposto por Casarin (2002). Para
tanto, foi utilizada a espectrofotometria na re-gido do
UVv.

Como mostrado na Tabela 2, o teor de PIR
encontrado nas amostras manipuladas variou de 107,0 a
123,0% (21,4 a 24,6 mg unid') do valor declarado pelo
fabricante. Assim, apenas a amostra da Farmécia 1
apresentou-se em conformidade com a especificagdo
estabelecida pela Farmacopéia Americana (USP, 2006).
Na amostra industrializada, o teor de PIR encontrado
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foi de 97,5% (19,5 mg unid '), também se encontrando
dentro da especifica¢@o. A literatura determina que o
teor de PIR em capsulas deve estar compreendido entre
92,5 e 107,5% da quantidade declarada pelo fabricante.

v.7,0° 1, Maio/2011 - ISSN 1980 - 0029
Além disso, neste teste o coeficiente de variacdo
porcentual (CV%) das anélises foi inferior a 4,0% (0,5
a 3,6%), indicando boa precisdo entre as repeti¢des
analiticas para uma mesma amostra.

Tabela 2: Determinac@o do teor de PIR nas amostras analisadas

F — Yalor llur.la_rlafn ancnnt.ra_:lif; Encont :ndn
(mg unid™) (mg unid™) (%)
Farmacia | 20,0 21,4410, 1070+ 0,5
Farmacia 2 2000 23,0404 11504£1,7
Farmadacia 3 20,0 239406 1195+ 25
Farmidcia 4 20,0 246409 1230+ 3.6
Industrializado 20,0 19.5410,1 975405

2Valor declarado pelo fabricante. ® Valor médio + desvio padrio de trés determinagdes. ¢ Valor médio +
coeficiente de variacdo percentual (CV %) de trés determinacdes.

Assim, s30 necessdrios maior rigor, treinamento,
monitoramento e atencdo na manipulacdo de cdpsulas
contendo este firmaco nas farmacias com manipulagdo
investigadas no Municipio de Imperatriz— MA, visando
aumentar a credibilidade e a aceita¢@o das formulacdes
farmac@uticas magistrais pelo prescritor e pelo
consumidor.

Ressalta-se que doses de PIR acima de 20mg
estdo associadas aum aumento significativo na incidéncia
de toxicidade gastrintestinal e de Ulceras gédstricas ou
duodenais (BLOT & MCLAUGHLIN, 2000),
principalmente em idosos. Além disso, estudos em ratos
demonstraram capacidade deste firmaco em causar
inibi¢do da lactaco, o que € dose-dependente (BRIGGS,
FREEMAN & YASSE, 2002).

Uniformidade de contetido

A uniformidade da dose do firmaco contida em
cada cédpsula e a eficiéncia dos métodos de mistura e
encapsulacdo, durante a produgdo de cédpsulas
manipuladas podem ser avaliadas através do ensaio de
uniformidade de contetido. De acordo com a literatura,
o critério de aceitacdo para capsulas de piroxicam é de
92,5 - 107,5% do valor declarado da substancia ativa
(USP, 2006).

Os valores de teor de PIR (percentagem do
valor rotulado) obtidos no teste de uniformidade de
conteddo nas formula¢des farmacéuticas analisadas
varioude 97,6 a 121,6% (19,5 a 24,3 mg unid™') do valor
declarado pelo fabricante, sendo que o coeficiente de
variacdo percentual (CV%) das dez determinacgdes
variou de 1,6 a 12,3% (0,3 a 2,5 mg unid'), como
apresentado na Tabela 3.
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Tabela 3: Determinacdo da uniformidade de contetido das formulagdes farmac€uticas analisadas.

Farmibeia 1 Farmdicka 2 Farmdceia 3 | Farmidela 4 | Industrializado
AR Teor Teor Teor Tewr Teor Teor |Tear Teor | Teor  Tewr
(mgh (%) (mgl (%) (mg) (%) [(mg) (%) | (mg) {%e)
1 2009 1045 20,7 1235 M2 1210 266 1330 198 LE9
2 2003 101,53 238 1190 251 1255|210 1050 199 Lo.9
3 210 1055 240 12000 21,1 1055|246 1230 192 o6, 1
4 2007 1035 210 1050 244 1220|215 107.5) 194 Q7.0
5 20,7 1085 21,7 1085 202 1010|211 1055 | 194 og,0
& 199 995 230 1150 227 1135252 1260 199 Q0.5
7 200 1005 232 Q160 247 12351250 120 19 Q%5
b Fr21 11hs 202 10 2400 120D | 267 13345 144 o |
E 22,2 1110 254 1270 292 14600273 1365 | 198 LE.9
1] 21,3 1065 21,1 1055 23,1 1155 | 242 1210 1% b5
Media | 21071051 22471140 23971194 | 243/ 1216 19,5 /97,6
(mg / %a)
[ mg) (I 1.7 25 14 0n3i
I:_"'.."" (") 4.1} 0 123 11,8 1,6

2 Desvio padrio de dez determinagdes. ® Coeficiente de variagdo percentual (CV%) de dez

determinacdes.

Dessa forma, as formula¢cdes magistrais
produzidas pelas Farmdcias 2, 3 e 4 foram reprovadas,
0 que condiz com os resultados obtidos no ensaio de
determinag@o do teor de substancia ativa. Além disso,
as estimativas do coeficiente de variagdo percentual
(CV%) destas formulagdes farmacéuticas foram
superiores ao especificado na Farmacopeia Brasileira
(2000) que é de 6,0% para a forma farmacéutica cdpsula,
demonstrando que o procedimento de enchimento
individual néo foi uniforme. Entretanto, as amostras da
Farmicia 1 e a industrializada atendem ao estabelecido
pela referida literatura.

O processo de produgdo por nivelamento de
superficie constitui-se no principal método de preparo
de cdpsulas em farmdcias magistrais, sendo este
geralmente adotado por ser mais acessivel
financeiramente, entretanto, pode resultar em perdas na
producdo, levando a uma provdvel falta de uniformidade
do contedido (BRANDAO, 2005). Esse fato tornou-se
nitido nesse ensaio de uniformidade de contetdo, ja que
a variacdo entre as cdpsulas de uma mesma formulagio
apresentou-se elevada para as amostras das Farmdcias
2, 3 e 4, ocasionando a reprovagdo das formulacdes
magistrais analisadas, o que sugere uma defici€ncia no

processo primdrio de producdo. Esse problema pode ser
revertido a partir da escolha do excipiente correto, com
propriedades
consideravelmente a uniformidade de contetido, gerando,

boas de fluxo, determinando
dessa forma, um empacotamento reprodutivel. Outro
fator determinante para uma boa pratica de fabricagdo
seria um adequado processo de mistura e
homogeneizagio, que &, por sua vez, também dependente
do adjuvante selecionado (ALLEN, POPOVICH &
ANSEL, 2005; JONES, 2005).

Além disso, para a garantia da qualidade, no
entanto, faz-se necessdria a validacido da metodologia a
ser empregada a fim de caracterizar e demonstrar
eficiéncia de todas as etapas da cadeia produtiva. O
que se vé normalmente, entre as farmdcias magistrais,
é uma deficiéncia na validag@o e na padronizagdo dos
processos de mistura bem como na utilizagdo de
excipientes, os quais, algumas vezes, sdo tidos como
adjuvantes gerais, ndo havendo uma especificacdo em
relagdo a determinada matéria-prima (USP, 2006). Isso
faz com que cada estabelecimento magistral tenha a
sua formulac@o, obtendo assim, propriedades
biofarmacotécnicas diferentes para o mesmo
medicamento, o que pode ndo garantir uma boa
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reprodutibilidade entre os produtos. Como conseqii€ncia,
o usudrio final fica exposto ao risco dos erros nio
detectados durante o processo de producdo do
medicamento.

A partir dos resultados obtidos para a
formulagdo industrializada e aquela obtida junto a
Farmadcia 1, observou-se que os mesmos apresentaram
boa reprodutibilidade, evidenciando de forma conclusiva
a diferenca que existe entre o processo magistral e
industrial em todos os passos de produgdo, garantindo
uma mistura correta e encapsulagdo uniforme. Portanto,
pode-se sugerir que tanto a pesagem quanto a mistura
de pdés (fairmaco e excipientes) e o processo de
encapsulacdo ndo foram eficientes em relacdo a
distribui¢do uniforme das matérias-primas nas amostras
manipuladas pelas Farmdcias 2, 3 e 4.

CONCLUSAO

A qualidade de um produto pode ser considerada
como um conjunto de caracteristicas e propriedades que
o tornam satisfatorio para o atendimento as necessidades
dos consumidores. Assim, a avaliagdo da qualidade dos
medicamentos magistrais representa uma etapa
indispensdvel para a sua comercializagdo em condi¢des
adequadas, proporcionando maior seguranga e eficécia.
A realizacdo do controle de qualidade de formulagdes
farmacéuticas magistrais assegura a credibilidade das
mesmas, sendo de grande importincia para a saude
publica. Dessa forma, este trabalho vem contribuir para
avaliar a qualidade e a seguranca destas formulacdes
contendo PIR, bem como para assegurar a eficdcia
dessas nos seus diferentes usos terapéuticos.

A partir dos resultados obtidos para os
parametros investigados neste trabalho, observou-se que
todas as amostras (manipuladas e industrializadas) estdo
em concordancia com as especificagdes farmacopéicas
para os ensaios de determina¢do do peso médio,
identificacdo e teste de desintegracio.

Entretanto, as formula¢des magistrais adquiridas
junto as Farmécias 2, 3 e 4 ndo atenderam as
especificacdes da Farmacopéia Americana (USP, 2006)
para o teor de substdncia ativa e para o teste de
uniformidade de conteddo, indicando a ocorréncia de
problemas durante o processo de pesagem e mistura
dos p6s, constituintes da formulag@o, pois em todas estas
amostras o teor de PIR encontrou-se acima do limite
maximo permitido. Pode-se sugerir que tanto a pesagem
quanto a mistura de pés (firmaco e excipientes) e o
processo de encapsulagcdo ndo foram eficientes no
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momento da manipulacdo destas formulacdes
farmac@uticas. Portanto, estas amostras de cdpsulas
manipuladas de PIR foram qualificadas como produtos
ndo adequados para o consumo de acordo com estes
ensaios realizados, enquanto que as amostras da
Farmicia 1 e a industrializada encontraram-se adequadas
para este fim.

Estes resultados apontam para a necessidade de
revisdo dos procedimentos de manipulacdo, que
envolvem andlise de matéria-prima, pesagem, processo
de mistura, encapsulagdo e armazenamento de
formulacdes magistrais, visando obter produtos com
qualidade e uniformidade, garantindo a eficdcia e
seguranca do tratamento.
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Niveis de irrigacao e utilizacao de diferentes doses de composto
de lixo urbano em crisantemo (Dendranthema grandiflorum)

Levels of irrigation and use of different rates of urban waste compost in
chrysanthemum (Dendranthema grandiflorum)
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Resumo

O presente trabalho teve como objetivo estudar o efeito de dois niveis de irrigacdo e da aplicagdo de quatro
diferentes quantidades de composto de lixo urbano, em substratos na producdo de Dendranthema grandiflorum
(crisantemo) em vaso. Foi conduzido em ambiente protegido no municipio de Barretos-SP, utilizando-se variedade
“Swing Time”. O delineamento experimental utilizado foi em parcelas subdivididas com dois tratamentos principais
(irrigacdo), e quatro sub-tratamentos (substratos) em blocos casualizados com quatro repeti¢des. Cada parcela foi
representada por 5 vasos, totalizando 32 parcelas num total de 160 vasos com 5 plantas em cada um. Foram
testados 4 diferentes substratos, resultantes da combinagao entre diferentes doses de composto de lixo (0%, 5%,
15% e 30%) e substrato comercial (100%, 95%, 85% e 70%) em dois niveis de irrigacdo (100% e 200% da
Evapotranspiragdo — ET), pelo método do atmdmetro. As varidveis utilizadas foram: altura de planta e niimero de
folhas (aos 26, 56 e 86 dias apds o transplantio), nimero de botdes florais e matéria seca (aos 86 dias apés o
transplantio). Todos os dados foram submetidos a andlise de varidncia e suas médias comparadas pelo teste de
Tukey. Pode-se concluir que os diferentes niveis de irrigagao e as diferentes doses de composto de lixo urbano nos
substratos, ndo influenciaram na altura e no nimero de folhas na fase inicial do desenvolvimento das plantas. As
concentragdes de 15 e 30% de composto de lixo urbano influenciaram negativamente no desenvolvimento geral
das plantas de crisantemos e na formacdo dos botdes florais. Com relag@o a matéria seca, a irrigacio de 200% da
ET juntamente com o substrato com 30% de composto de lixo orgénico, apresentou o menor valor.

Palavras-chaves: residuos organicos, floricultura, irrigaco.

ABSTRACT

The aim of the present work was to study the effect of two levels of irrigation and the application of four different
amounts of urban waste compound in substrate of the production in vase of Dendranthema grandiflorum
(chrysanthemum). The work was carried out in protected environment at Barretos-SP town, using the variety
“Swing Teams”. The experimental delineation employed was in parcels subdivided in two treatments (irrigation),
and four random sub-treatments (substrata) block-type with four repetitions. Each parcel was represented by 5
vases, totalizing 32 parcels in a total of 160 vases with 5 plants in each one. They had been tested in 4 different
substrate which were resultant from the combination among different rates of waste compost (0%, 5%, 15% and
30%) and commercial substratum (100%, 95%, 85% and 70%) in two levels of irrigation (100% and 200% of
Evapotranspiracdo - ET) by the method atmometer. The analyzed parameters were: height of plant and leaf
number (to the 26, 56 and 86 days after the transplantion), number of floral buttons and dry substance (86 days
after the transplantion). All the data had been submitted to the analysis of variance and the averages were compared
by the test of Tukey. It can be concluded that the different levels of irrigation and the different rates of waste
compound in substrate, had not influenced in the height and the leaf number in the initial phase of the development
of the plants. The concentrations of 15 and 30% of urban waste compound had negative influence in the general
development of the plants of chrysanthemum and in the formation of the floral buttons. With relation to the dry
matter, the irrigation of 200% of the ET together with the substrate with 30% of urban waste compound, presented
the lowest value.

Keywords: organic residues, flower growing, irrigation.
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Niveis de irrigacdo e de doses de lixo urbano em crisantemo.
INTRODUCAO

A evolucdo histérica do ser humano sempre
esteve relacionada com a geragdo de residuos. A milhdes
de anos o homem passou a perceber que o local onde
eram jogados os seus restos de alimentos nascia uma
grande quantidade de plantas, e assim iniciou o processo
de reaproveitamento dos residuos organicos.

Hoje em dia, a producgdo de lixo urbano esta
estreitamente relacionada as massas populacionais,
sendo que o desenvolvimento urbano preocupa a cada
dia as autoridades ambientais, refletindo na qualidade
de vida da populacdo. Enquanto esta populagdo se
multiplica, a quantidade de 4gua continua a mesma e a
producdo de lixo aumenta (NOGUEIRA, 1999).

Uma cidade com 400.000 habitantes produz em
média 300 t.dia’ de lixo, composto dos seguintes
elementos: 22% de metais, papéis, plasticos e vidros;
56% de material organico, compreendendo restos de
alimentos, verduras, legumes, frutas e residuos de podas
de jardim e gramas; 2% de lixo séptico de hospitais,
ambulatdrios, farmécias, postos de saide e laboratérios;
e 20% de rejeitos inertes de dificil reciclagem
(CONSTRUFERT, s.d.).

Uma alternativa vidvel para o descarte do lixo
organico, é com que ele volte para a agricultura. A
reutilizacdo de residuos é muito importante, pois além
de dar destino aos mesmos, torna-os tteis na medida
em que, através da sua decomposicdo no solo, interferem
positivamente em seus atributos, especialmente através
do fornecimento de nutrientes as plantas e da qualidade
fisica que aferem ao solo (NOBILE, 2005).

Diversos estudos apontaram a possibilidade e a
conveniéncia do aproveitamento de residuos organicos
de qualquer natureza, objetivando fins estritamente
econdmicos e esta drea comecou a ter mais interesse
(SODRE, 1994).

E necessario pensar em um destino para o lixo
e como utilizar a dgua de forma mais econdmica. A
politica de uso racional da dgua é vinculada a midia
mundial, todavia, podemos notar que a efetivagido deste
processo ainda é vaga e irriséria, dando espago para
muitas atividades ambientais e necessdrias para o
planeta. Acredita-se que em 2025 dois tercos da
populacdo mundial sofrerdo com escassez de dgua
(OLIVER, 2000). A Companhia de Saneamento Bésico
de Sao Paulo - Sabesp calcula que uma pessoa consome
em média 250 L de 4gua por dia na grande Sdo Paulo, ja
computado os desperdicios. Caso sejam adotadas as
medidas de economia o consumo poderd cair para 120
L por dia (GUROVITZ & BARBOSA, 2000).

NOBILE et al

Métodos de sistemas modernos estdo diminuindo cada
vez mais o uso da dgua na irrigacdo (OLIVER, 2000).
A floricultura tem grande importancia comercial em
nosso pais, e a producdo de crisantemo em vaso demanda
por grande quantidade de substrato. Sabendo que a coleta
do lixo urbano ainda ndo € rastreada e apresenta-se
deficitdria no Brasil, e ainda que exista uma variacéio na
qualidade do lixo e posteriormente no composto,
considera-se a possibilidade da ocorréncia de metais
pesados na composicdo do composto (SILVA et al.,
2002).

Em func¢do destas consideragdes, este trabalho
tem como objetivo estudar o efeito de dois niveis de
irrigacdo e da aplicac@o de quatro diferentes quantidades
de composto de lixo urbano, em substratos na produgio
de Dendranthema grandiflorum (crisantemo) em
Vaso.

MATERIAL E METODOS

O experimento foi conduzido em ambiente
protegido do tipo arco simples, com pé-direito de 3,5
metros, 6 metros de largura e 25 metros de comprimento,
coberta por filme plastico de polietileno tipo leitoso, no
municipio de Barretos, cujas coordenadas geograficas
s30 20°33°24” latitude Sul, 48°33°57” longitude Oeste
e altitude média 522 metros.

O crisantemo Dendranthema grandiflorum
(Ramat.) Kitam, pertence as angiospermas, familia
Compositae (Asteraceae), popularmente conhecida
como crisdntemo-da-china, crisantemo-do-japao,
monsenhor ou simplesmente crisdntemo, obtido por
hibridagdo e melhoramento com D. indicum (L.) Des
Moul. (Chrysanthemum indicum L.), ambas espécies
da China e do Japdo, constituindo o grupo
Chrysanthemum hortorum Hort., com intimeras
variedades no colorido e forma das flores (LORENZI
& SOUZA, 2001). Neste experimento foi utilizada a
variedade Swing Time, fornecida pela empresa Royal
Van Zanten.

O composto de lixo urbano foi obtido na cidade
de S@o José do Rio Preto - SP, na empresa Controeste.
O composto € resultante do aproveitamento racional de
lixo doméstico urbano. Logo apés o servico de coleta, o
lixo é processado, retirando do seu meio os materiais
orgdnicos para em seguida ser compostado e
bioestabilizado. Uma fragdo do composto foi submetida
a andlise, realizada no Departamento de Solos e Nutri¢do
de Plantas da Escola Superior de Agricultura “Luiz de
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Queiroz” — USP em Piracicaba conforme a metodologia
recomendada pelo Ministério da Agricultura (BRASIL,

TABELA 1: Anélise quimica do composto de lixo

v.7,n° 1, Maio/2011 - ISSN 1980 - 0029

1988), cujos resultados da composi¢cdo quimica estdo
apresentados na Tabela 1.

N P K Ca Mg 5 Fe M Cu  fn Ma Pr Cd M Cr
& e e ku_'l......--........ = nmennnm s s nm n s mmnnmaa w7 R [ | T —
1> 4 & 3 4 4.3 M3 350 700 100 2650 XS0 2 4] 1

O substrato comercial foi fornecido pelo
préprio produtor, sendo uma fragdo do substrato
submetido a andlise, no Departamento de Solos e
Nutrigao de Plantas da Escola Superior de Agricultura

TABELA 2: Andlise quimica do substrato comercial.

“Luiz de Queiroz” — USP em Piracicaba conforme
metodologia do IAC (RAIJ et al., 2001). cuja
composi¢ao quimica esta apresentada na Tabela 2.

M P K Ca %

T —————— ku:'

5
1

C toal C orginico

36 27 36 57 173

Neste trabalho utilizou-se 800 mudas de
crisantemo da variedade and Swing Time que foram
transplantadas em vasos de pldstico, contendo 5 mudas
por vaso. Os potes eram de tamanho 14, com volume
total de 800 mL e 4rea superficial de 13,9 cm, contendo
diferentes propor¢des de composto de lixo urbano e
substrato comercial (tabela 3 e 4). Os vasos foram
colocados sobre tijolos e espacados de 30cm x 30 cm,
em ambiente protegido.

O enchimento dos vasos foi realizado com o
auxilio de sacos de pldsticos, onde se misturou o
composto de lixo e o substrato comercial em func¢io das
necessidades dos tratamentos conforme Tabelas 3 e 4.
Cada vaso foi preenchido com 400 gramas da mistura
dos dois materiais.

Ap6s o preenchimento dos vasos e o plantio das
mudas j4 enraizadas, durante os primeiros dez dias de
cultivo das plantas, as mesmas foram submetidas a
iluminacdo artificial durante a noite, nunca deixando que
permanecessem mais que 4 horas seguidas no escuro.
Esta iluminag@o foi realizada com quatro lampadas
incandescentes de 100 W de poténcia, localizadas a 1,2
metros acima dos vasos. As lampadas, através de um
“timer” eram ligadas as 20 horas e 30 minutos ,
alternando 15 minutos ligadas e 15 minutos desligadas,
até as 4 horas da manha, totalizando assim 4 horas de
luz durante a noite.

Passado dez dias de iluminacdo intensa, induziu-
se a planta para a fase generativa ou fase dos dias curtos

G XN 130

(dias com menos de 11 horas e meia de luz), onde se
iniciou a indugdo para o florescimento. Para isso
promoveu-se 0 escurecimento na estufa, com uso de
lona preta. Foi montado um tinel de madeira com pé-
direito de 2 metros, o qual se estendia a lona por cima
das plantas todos os dias a partir das 17 horas e retirava
a lona as 8 horas e 30 minutos do outro dia, obtendo
assim dias com apenas 8 horas e 30 minutos.

Ao aplicar a inducdo dos dias longos, se iniciou
as irrigacdes baseadas na leitura do atmometro,
conforme Broner & Law (1991).

No vigésimo sexto dia de cultivo do crisdntemo,
realizou-se o “pinch”, processo de retirada do ponteiro
central das plantas, para estimular o surgimento de
brotagdes laterais, dando melhor formagao as plantas e
conseqiientemente, maior producdo de galhos. As
avaliagdes iniciaram no 26° dia e foram feitas de 30 em
30 dias, até o 86° dia.

O delineamento experimental utilizado neste
trabalho foi em parcelas subdivididas com dois
tratamentos principais (irriga¢do), e quatro sub-
tratamentos (substratos) em blocos casualizados com
quatro repeti¢des. Cada parcela foi representada por 5
vasos, totalizando 32 parcelas num total de 160 vasos.

Foram testados 4 diferentes substratos, sendo
que os substratos em percentuais (%) do volume de cada
componente estdo descritos na Tabela 3. As quantidades
de cada substrato foram pesadas e estdo descritas na
tabela 4.
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TABELA 3: Sub-tratamentos (em percentuais).

NOBILE etal

Composio de Lixo

Substroto comercial

Subsiraio | (testemuiha) )]
Subsiraio 2 5
Substraio 3 15
Substrato 4 30

100

TABELA 4: Sub-tratamentos (em gramas).

Composto de Lixo

Substrato comercinl

Substraio | (iesfemunha) il

Substrato 2 M
Substrato 3 &l
Substrdo 4 L.

4(m)
380
320
2l

Para as avaliagdes das plantas foram
selecionados dois vasos centrais por sub-parcelas e duas
plantas por vaso. Foram feitas as seguintes avaliagdes:
- Altura da planta: as plantas foram medidas com régua
de acrilico graduada em cm, a partir da superficie do
solo até a ultima folha completamente aberta. As
avaliacdes foram feitas no 26° e 56° dia apds o
transplantio e a ultima foi feita quando encerrou-se o
experimento, no 86° dia.

- Nimero de folhas: Foram contadas todas as folhas
que estavam completamente abertas. As avaliacdes
foram feitas no 26° e 56° dia apds o replantio, e a Gltima
foi feita quando encerrou-se o experimento no 86° dia.

- Nimero de botodes florais: Foram contados todos
os botdes florais existentes em cada planta. Esta
avaliacdo foi realizada no 86° dia apds o transplantio,
quando se encerrou o0 experimento.

- Massa seca (MS) da parte aérea da planta: As
plantas foram cortadas rentes ao solo e coletada a parte
aérea das maiores plantas de cada sub-parcela, aos 86°
dias apés o transplantio. A massa seca foi determinada
apds secagem em estufa de aeracdo forcada a 70° C
até o peso constante.

Nos primeiros dez dias apds o transplantio das
mudas, a umidade dos substratos foi mantida na
capacidade de campo. Pesou-se o vaso com substrato
seco, depois saturou de dgua o substrato até a sua
capacidade de campo, quando a d4gua comegou a
escorrer, até perder o excesso. Pesou-se novamente e

obteve-se a diferenca de peso, a qual representou a
quantidade de dgua que deveria ser irrigada.

A partir do 10° dia foram realizadas 2 niveis de irriga¢do
nos 4 sub-tratamentos. Os volumes de dgua de reposi¢do
para cada vaso foram determinadas a partir da
quantidade evapotranspirada diariamente em dois niveis:
100 e 200 % da evapotranspiracdo estimada pelo
Atmometro, conforme Broner & Law (1991). Apés o
célculo da quantidade, a 4gua era reposta aos recipientes
todos os dias manualmente através de uma proveta
graduada de 1L.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os primeiros 26 dias apdés o transplantio
caracterizam a fase vegetativa do desenvolvimento do
crisantemo. Nesta fase a pratica e manejo influenciam
na fase produtiva da planta, especificamente no final do
ciclo, na producdo de plantas com porte ideal para
comercializagdo.

A andlise de varidncia mostrou que nesta primeira
avaliacdo as alturas das plantas ndo apresentaram
diferenca significativa em relacdo aos diferentes niveis
de irrigacéo e os diferentes substratos, de acordo com a
Tabela 5.

Os dois niveis de irrigagdo testados, ndo
afetaram de forma significativa a altura de plantas de
crisdntemos, de acordo com o teste de Tukey.

Segundo Kiehl (1985), para um residuo de lixo
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urbano com uma rela¢do de C/N de 33/1, o prazo para o
mesmo atingir a bioestabilizacdio é de 15 a 30 dias.
Portanto, nesta fase do experimento ainda ndo ocorreu
a liberacdo de nutrientes, ndo influenciando no
desenvolvimento das plantas.

Como pode ser verificado na Tabela 5, nos
primeiros 26 dias apds o transplantio, os niveis de

v.7,n° 1, Maio/2011 - ISSN 1980 - 0029

irrigacdo e substratos testados ndo aumentaram a altura
de plantas e ndo diferiram de acordo com o teste de
Tukey.

O mesmo foi constatado por Fachini (2002), ao
estudar o efeito do composto de lixo em mudas citricas,
ndo obteve diferenca significativa nas alturas nos
primeiros 30 dias ap6s o replantio.

TABELA 5: Valores de altura de plantas 26 dias apds o transplantio, submetidos ao teste de Tukey.

Irrigagibo [%a] Altura [em]
20l i d A
100 6,29 4
R.:
[LiCH)

Subsirato Altura [em)
I {lestemunha) h o0 A
2 6,78 4
3 il a
4 19 4
C.Y [T
185 .71

Os resultados referentes ao nimero de folhas
na primeira avalia¢do, ndo diferiram estatisticamente,
mostrando que os diferentes niveis de irrigacdo e os
diferentes substratos néo influiram no nimero de folhas
do crisantemo. Os dois niveis de irrigacdo testados,
ndo afetaram de forma significativa a altura de plantas
de crisantemos, de acordo com o teste de Tukey.

A mesma situag@o para altura de plantas pode

ser verificada para o nimero de folhas, pois no inicio do
desenvolvimento da planta, ndo ocorre liberagdo de
nutrientes pelo composto de lixo (KIEHL, 1985).

De acordo com a Tabela 6, pode-se observar
que a média do nimero de folhas, ndo foi
estatisticamente significativa, mostrando uma tendéncia
de menor desenvolvimento das plantas que receberam
o substrato com 30% de composto de lixo urbano.

TABELA 6: Valores de nimero de folhas 26 dias apds o transplantio, submetidos ao teste de Tukey.

Irrigagio [%a) M® de folhas
2l TG A
Lon 6,28 &
R.:
.74

Subgirato M de fiolkhas
I {lestemunkhix) il A
2 6,75 4
3 51
4 653 4
C.W DMLS.
b 5K

As médias das alturas da plantas medidas na
segunda avaliacdo, 56 dias apds o transplantio, ndo
diferiram estatisticamente para blocos, irrigacdo e
interagdo, todavia diferiram estatisticamente para
substratos.

Os dois niveis de irrigacdo testados, ndo
afetaram de forma significativa a altura de plantas de
crisdntemos, de acordo com o teste de Tukey.

Nesta fase, apds 56 dias de desenvolvimento
da planta, o composto de lixo ja se encontrava
bioestailizado, em fase de liberacdo de nutrientes,
apresentando possivel toxidez nos substratos com maior
dose de composto de lixo (KIEHL, 1985).

De acordo com a Tabela 7 o uso do substrato
comercial (testemunha) foi superior aos tratamentos com
composto de lixo, diferindo estatisticamente e
apresentando a maior altura de plantas com 8,38 cm.
As menores alturas ocorreram com a aplicacdo de
composto de lixo. O menor desenvolvimento das plantas
que receberam as doses de composto de lixo concorda
com Backes & Kampf (1991), que ao estudarem o uso
de composto de lixo em mudas de Calliandra selloi
(Spr.) Macbr., concluiram que o composto ocasionou
reducdo de crescimento e injuria nas folhas,
provavelmente em funcdo do elevado teor de sais
soldveis.
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TABELA 7: Valores de altura de plantas 56 dias apds o transplantio, submetidos ao teste de Tukey

Irrigagio Altura (¢
x = A
1 TA42 A
R.'
17

Subsirate A iura (¢
| {festemunha) BIEA
? T.HR AR
3 TAD R
4 T2 B
C.\ DMK
7.6 {154

As médias dos niimeros de folhas contadas na
segunda avaliacdo, 56 dias apds o transplantio, ndo
diferiram estatisticamente para blocos, irrigacdo e
interagdo, todavia diferiram estatisticamente para
substratos. Na segunda avaliacdo, apds 56 dias de
experimento, o composto de lixo j fornecia nutrientes
as plantas, destacando que o aumento da dose de
composto de lixo foi prejudicial na formagao de folhas,

causado por uma possivel toxidez (KIEHL, 1985).

De acordo com a Tabela 8, pode-se observar
que as médias do nimero de folhas, foram
estatisticamente significativas, demonstrando que o
subtratamento testemunha (substrato comercial) foi o
que obteve o maior nimero de folhas, 8,13 folhas, jd a
maior dose de composto de lixo apresentou o menor
nimero de folhas, 7,31 folhas.

TABELA 8: Valores de nimero de folhas 56 dias apds o transplantio, submetidos ao teste de Tukey

B e follias
L
733 A

Irmigacio

—

R.'
ny

Subsirato N* de folhas
| (testemunha) B.13 A
2 T.85 AB
i T.56 AR
4 131 B
C. .M.,
T2k .55

As médias das alturas na terceira avaliacdo, 86
dias apds o transplantio, diferiram estatisticamente nos
substratos, e ndo diferiram estatisticamente nos blocos,
irrigagdo e interag@o.

Os dois niveis de irrigacdo testados, ndo
afetaram de forma significativa a altura de plantas de
crisdntemos, de acordo com o teste de Tukey.

Como pode ser visto na Tabela 9 o
subtratamento que recebeu 30% de composto de lixo
(substrato 4) foi o que apresentou a menor média de
altura 8,60 cm, ja os outros substratos ndo diferiram

estatisticamente entre si, demonstrando pouca variagdo
no desenvolvimento das plantas. Com o tempo os
substratos que apresentavam maior quantidade de
composto de lixo, apresentaram amarelecimento das
folhas e menor desenvolvimento, concordando com
Stringheta et al. (1996). Estes autores observaram uma
reducdo de crescimento de crisdntemos a medida que
aumentava as concentracdes de composto de lixo (acima
de 45%). De acordo com Nobile (2009), doses de
composto de lixo superiores a 30 % em volume, tornam-
se prejudiciais para o desenvolvimento vegetativo.

TABELA 9: Valores de altura de plantas 86 dias apds o transplantio, submetidos ao teste de Tukey

Irrigagio Altura (¢
1 12.24 A
2 11.97 A
R.'
1,6

Subsirate A iura (¢
| [festemunhi) 1347 A
? 1256 A
K] 13,14 A
4 AGDRE
C.\ DMK
1,19 255
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As médias do nimero de folhas também
apresentaram diferencas significativas em relacdo aos
substratos na tltima avalia¢do. J4 os diferentes blocos,
irrigagdo e interagdes, ndo diferiram estatisticamente
entre si.De acordo com a Tabela 10, o subtratamento
com substrato comercial apresentou a maior média no
nimero de folhas; ji o subtratamento com 30% de

v.7,n° 1, Maio/2011 - ISSN 1980 - 0029

composto de lixo apresentou a menor média do nimero
de folhas. Os outros subtratamentos diferiram
estatisticamente do subtratamento 4. Esta deficiéncia
no crescimento das plantas que receberam maior dose
de composto de lixo, pode ter sido causada por algum
excesso de nutrientes que provocou uma fitoxidez nas
plantas.

TABELA 10: Valores de nimero de folhas 86 dias apds o transplantio, submetidos ao teste de Tukey.

Irrigagio M™ de folhas
I G15A
2 7.890 4
R
(1,65

Subsirato M* de folhas
| (testemunha) 11544 A
2 1564
X a3l A
+ JE0 B
CA DS
059 3,14

As médias dos nimeros de botdes florais
contados no 86° dia apds o transplantio apresentaram
diferencas estatisticamente significativas para os
diferentes substratos e para a interagdo irrigacdo e
substratos.

Como pode ser visto na Tabela 11, os substratos
com 0, 5 e 15% de composto de lixo apresentaram as
maiores médias de nimeros de botdes florais, ja o
substrato que recebeu 30% de composto de lixo
apresentou apenas 1,43 botdes. Segundo Stringheta et
al. (1996), ao estudarem o crescimento de duas
variedades de crisdntemo em substrato contendo
composto de lixo urbano e casca de arroz carbonizada,
concluiram que a medida que a concentracdo de

composto de lixo urbano aumentava as plantas
demoravam mais para iniciar a abertura dos botdes.
Esta deficiéncia na formagdo dos botdes pode
ser explicada por uma possivel deficiéncia de potdssio
na fase de formacdo das flores, pois a cultura do
crisdntemo, cultivada em vaso, nesta fase de
desenvolvimento exige grandes quantidades deste
nutriente. Como pode ser visto na andlise quimica do
composto (Tabela 1), a quantidade de potdssio no
composto de lixo é baixa, desfavorecendo a formacio
dos botdes. Malavolta (2006) salienta a importancia do
potdssio para a formacdo e coloragdo das flores.
Associada a falta de potdssio ocorre possivel toxidez
com o uso de grande quantidade de composto de lixo.

TABELA 11: Valores de nimero de botdes florais submetidos ao teste de Tukey

Irrigagio W™ de boides
| 303 A
2 3T A
R
{1, Sh

Subsirato M® dhe boiies
| (festemunhba) S48 A
2 5384
k1 d ml A
4 143 B
CA D85
[ 1] {1,857

De acordo com a Tabela 12, os diferentes niveis
de irrigacdo juntamente com os diferentes substratos
influenciaram na formacdo dos botdes florais dos
crisantemos. O substrato 2 com 5% de composto de
lixo foi o que apresentou o maior nimero de botdes florais
na irrigacdo 1, feita a 100% da ET do atmodmetro,
mostrando que o aumento da irrigacdo foi prejudicial na

formagao dos botdes florais no substrato 2. Apenas os
substratos 2 e 3 influenciaram na abertura de botdes em
ambas irrigagdes. Na irrigacdo 2, feita a 200% da ET
do atmOmetro, o substrato 3 com 15% de composto de
lixo apresentou a maior média de nimeros de botdes
florais, enquanto que o substrato 4 apresentou a menor
média, diferindo estatisticamente dos outros substratos.
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TABELA 12: Nimero de botdes florais no desdobramento (substrato x irrigacao).
SYarmiveas Irriyu.'.::'l-::- Substratos
I i i 4
Mimero de 1 5,80 An .23 Ab 3,68 A .84 &b
hothes flozais 2 516 A8 404 Ha 5,40 Aa 1,28 Ah

*Médias seguidas por letras iguais maitsculas nas linhas, e mindsculas na coluna, ndo diferem entre si, pelo teste de Tukey.

As médias dos valores de matéria seca (gramas
por planta) obtidos no 86° dia apds o transplantio,
apresentaram diferengas estatisticamente significativas
para os diferentes substratos e para a interagdo irrigagao
e substratos.

De acordo com a Tabela 13, os substratos com 0 e
5% de composto de lixo apresentaram as maiores médias

de valores de matéria seca, ji os substratos que
receberam maior dose de composto de lixo apresentaram
as menores médias dos valores de matéria seca. Esses
valores podem estar relacionados com as atribui¢des
negativas com que altas doses de composto de lixo
oferecem ao substrato, alto valor de pH e o alto teor de
sais soliveis (BACKES & KAMPEF, 1991).

TABELA 13: Valores de matéria seca (gramas por planta) obtidos apds 86° dias do transplantio, submetidos

ao teste de Tukey.
Irrigagio Maténa Seca Subsirale Matdma Seca

| 1,45 A | (testemunha) 203 A
2 1,354 2 .63 A
i N7 R
4 A
R C.V. [.M.S.

RS 24 G4 134

ATabela 14 apresenta a influéncia dos diferentes
niveis de irrigacdo juntamente com os diferentes
substratos nos valores de matéria seca.

Os resultados do teste de Tukey indicam
diferenca significativa para niveis de irrigagdo em
interacdo com o efeito dos diferentes substratos, sendo
que a irrigacdo de 100% da ET apresentou no substrato
com 5% de composto de lixo, a maior média dos valores

de matéria seca, 2,26 g/ planta. J4 o substrato com maior
dose de composto de lixo na irrigagdo 200% da ET
apresentou a menor média dos valores de matéria seca
com 0,73 gramas por planta. Esse valor pode ter sido
causado pela juncdo dos fatores negativos das altas
doses de composto de lixo com um excesso de dgua,
que pode ter causado lavagem do substrato e lixiviagdo
de nutrientes.

TABELA 14:
fo ot % Substnuos
g |I'|'||5‘.i|l..'4'll.l | 2 1 4
w ) 1 1,82 Ab 2.26 Ap 1.11 Ba 0,21 Ba
Matéria Seca =g - . N
2 224 Aa 1.26 Bb 1.15 Ha 0,73 Ba
*Médias seguidas por letras iguais maitisculas nas linhas, e mindsculas na coluna, nao diferem entre si, pelo teste de
Tukey.
CONCLUSOES inicial do desenvolvimento das plantas, ndo foram

De acordo com os resultados obtidos no
presente trabalhos podem-se observar:
- A Altura e o nimero de folhas de crisantemo na fase
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influenciados em fun¢@o dos niveis de irrigacdo e das
doses de composto de lixo urbano;

- Concentragoes de 15 e 30% de composto de lixo urbano
influenciaram negativamente no desenvolvimento geral
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das plantas de crisantemos;

E importante destacar os cuidados discutidos
neste trabalho que devem ser seguidos ao recomendar
a utilizacdo do composto de lixo na producido de
crisantemos bem como a importancia da quantidade de
dgua a ser utilizada na irrigag@o.
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Comparacio in vitro de trés técnicas de obturacio de canais
radiculares: condensacao lateral ativa, hibrida de Tagger
modificada e cone Gnico.

In vitro comparison of three techniques of root canals filling: condensation lateral
active, hybrid of Tagger modified and cone single

Devanir de Araujo CERVI", Adriana Yamachita SEABRA, Elizangela Partata ZUZA

Centro Universitario da Funda¢ao Educacional de Barretos — UNIFEB, Curso de Odontologia, Av. Prof. Roberto Frade
Monte 389 — Aeroporto, CEP 14783-226 Barretos (SP)

|
Resumo

Sessenta raizes mésio-vestibulares de molares inferiores humanos extraidos foram divididas em trés grupos (A, B
e C) com vinte raizes cada um. As raizes de todos os grupos foram submetidas a abertura corondria e, a seguir,
sofreram instrumentaciio com limas rotatdrias de niquel-titanio Hero 642, até a lima .04/30 sob irrigacdo abundante
com solugdo liquido de Dakin. Apds secagem do canal com cones de papel absorventes, receberam obturac¢do por
uma das seguintes técnicas: grupo A as raizes foram obturados pela técnica da Condensagado Lateral Ativa; grupo
B, pela técnica Hibrida de Tagger Modificada e grupo C, pela técnica do Cone Unico. Apds obturago as amostras
foram mergulhadas e mantidas durante 7 dias em solu¢do de Azul de Metileno tamponada a 2%, lavadas a seguir
e cortadas transversalmente ao seu longo eixo com disco diamantados. Os graus de infiltragdes foram mensurados
e analisados estatisticamente pelos métodos de Kruskal — Wallis. Os resultados mostraram que a infiltragdo
marginal nas técnicas da Condensacio Lateral e do Cone Unico foram significantemente maiores (p = 0,0565) do
que na técnica Hibrida de Tagger (p = 0,0026). Nao houve diferenca significante entre as técnicas da Condensacdo
Lateral e a do Cone Unico.

Palavras-Chave: Guta percha, Condensacio Lateral, Cone Unico, Obturagio Termoplastificada.

ABSTRACT

Sixty mesio-buccal roots of extracted human molars were divided into three groups (A, B and C) having twenty
roots each. Roots of all groups were submitted to coronal opening, and then underwent instrumentation with rotary
files of Hero 642 nickel-titanium, up to file .04/30 under abundant irrigation with Dakin’s liquid solution. After
drying the canal with absorbent paper cones they received filling by one of the following techniques: group A, the
roots were obturated by the Active Lateral Condensation technique; group B, by the Tagger Hybrid Modified
technique and group C, by the technique of Single Cone. After filling, samples were immersed and kept for 7 days
in a solution of methylene blue buffered 2%, washed again and cut across the long axis with diamond disk. The
degrees of infiltration were measured and analyzed statistically by Mann — Whitney methods. The results showed
that the leakage in the techniques of Lateral Condensation and Single Cone were significantly higher (p = 0.0565)
than the Tagger Hybrid Modified technique (p = 0.0026). There was no significant difference between the techniques
of lateral condensation and Single Cone.

Keywords: Gutta percha, Lateral condensation, Single cone, Termoplastic obturation
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Comparagio in vitro de trés técnicas de obturagao de canais.
INTRODUCAO

A Endodontia é uma especialidade da Odontologia
que a cada dia, profissionais desta drea buscam
aperfeicoar seus conhecimentos para melhor tratar as
doengas que atingem a polpa dentaria. O tratamento
endoddntico de canais radiculares possui a fase de
obturagdo, que visa um preenchimento hermético e
homogéneo de todo canal, na tentativa de evitar uma
infeccdo ou reinfeccdo dos tecidos periapicais e
permitindo assim um tecido periapical sadio (PECORA
etal, 2001). A guta percha foi introduzida na Endodontia
em 1867 por Bowman (LEONARDO e LEAL, 2005),
e desde entdo é o material mais utilizado nas obturacdes
de canais radiculares devido ao seu custo reduzido e
por ser bem tolerada pelos tecidos apicais e periapicais.
E um material em estado sélido, feita de uma substincia
vegetal extraida sob a forma de litex de drvores da
familia das sapotdceas, tendo uma participacdo na
composi¢do dos cones na ordem de 20%. Apresenta
radiopacidade, ndo mancha a estrutura dental, ndo é
solubilizada pelos fluidos organicos, possui razodvel
estabilidade dimensional e € facil de ser removida quando
houver necessidade de se desobturar o canal radicular,
pois € dissolvida pelo eucaliptol, xilol, cloroférmio e éter
(LEONARDO e LEAL, 2005). A condensagao lateral,
proposta por Callahan em 1914, consiste na compressao
dos cones de guta percha contra as paredes laterais do
canal radicular principal, com a introducdo de
espacadores digitais ou digito palmares entre os cones,
e, através de movimentos simultaneos de penetracio e
lateralidade, acomoda-los as paredes dentindrias,
possibilitando a criagdo de um espago para a penetragao
de cones suplementares. Sampaio (1993) e Pinheiro, et
al. (2003), acreditam que as vantagens desta técnica
estdo no controle do material obturador inserido no
espaco do canal radicular evitando sobre-obturagdes,
além de ser uma técnica simples e de baixo custo,
permite boa compactagido apical. A técnica de
condensacdo lateral ndo se mostra muito eficiente quanto
a obturacdo de canais laterais e acessorios. Em 1980,
John T. McSpadden (TAGGER et al., 2003), idealizou e
propds uma técnica para obturar canais radiculares
denominada de condensagdo termomecanica da guta
percha. Em 1983, Tagger et al. (1983), introduziu na
Endodontia a técnica hibrida modificada, que segundo
Bonetti Filho et al. (2005), consiste na associa¢do da
técnica de condensagao lateral ativa, para o ter¢o apical
e a técnica de McSpadden para as por¢des médias e
cervicais do conduto radicular, utilizando compactadores
semelhantes a uma lima tipo Hedstréen invertida. A
técnica hibrida modificada de Tagger ¢ indicada para
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todos os tipos de canais, exceto na sua parte curva e
canais com dpices abertos. As vantagens desta técnica
sdo o excelente selamento apical, além de permitir ao
profissional corrigir a obturacdo quantas vezes forem
necessdrias. As desvantagens desta técnica implicam
na necessidade de treinamento prévio, extravasamento
de guta percha na por¢ao apical se o cone principal ndo
estiver bem adaptado no batente apical, ocorréncia de
fratura do compactador e adesdo da guta percha ao
compactador.

Com a inovacdo dos instrumentos utilizados pela
Endodontia, tém-se sistemas de limas rotatdrias
confeccionadas em niquel titanio; onde os fabricantes
produzem cones de papel e de guta percha para completar
o tratamento dentro das suas especificagoes.

Sampaio, (1993), descreveu uma técnica que
preconiza a utiliza¢do de um cone tnico de guta percha
que podera ser aplicado em canais ovalados, elipticos
ou achatados, em dreas onde o terco apical difere
bastante do cervical. Hoje utiliza-se esta técnica, com
cones unicos de guta percha que corresponde a
conicidade da lima rotatéria que deu forma ao canal
radicular durante o preparo biomecanico do mesmo.

O objetivo deste trabalho foi comparar a eficiéncia
do selamento marginal apical promovido por trés técnicas
de obturacdo do canal radicular: condensacdo lateral a
frio, técnica hibrida modificada de Tagger e cone tnico
de guta percha com conicidade .04.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizadas neste estudo 60 dentes de 1 e
2% molares inferiores extraidos (raizes mésio-
vestibulares), com curvaturas pouco acentuadas e com
comprimento médio de 18 mm. As amostras foram
limpas com dgua sanitdria e d4gua oxigenada 10 vol. e
hidratadas em soro fisioldgico. As aberturas corondrias
forma realizadas e o liquido de Dakin foi utilizado para
irrigacdo da cAmara pulpar. Foi realizada a exploragdo
do canal com uma lima de aco inoxiddvel tipo Kerr #10
(Maillefer Instruments, Ballaigues, Suica), para verificar
a presenca de variacdes anatdmicas, passando 1mm do
forame apical, onde recuou-se a lima até o comprimento
real da raiz. Utilizou-se uma régua milimetrada para
calcular o comprimento total da raiz subtraindo 1mm
para determinarmos o comprimento real de trabalho. As
60 amostras foram divididas em trés grupos de 20 e os
canais mésio - vestibulares de todos os grupos foram
instrumentados com limas rotatérias de NiTi Hero 642
(Micro Mega, Besancon, Franca), montadas em um
contra angulo de baixa rota¢do acoplada em um micro
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motor provido de um aparelho da marca Driller (Grupo
Driller, Jaguaré, Sao Paulo, Brasil). Para a
instrumentacdo dos canais radiculares foi utilizada a
técnica Crown-Down (LEONARDO, 2005),
introduzindo as limas na direcdo coroa-dpice sem
pressdo, tendo a velocidade recomendada pelo fabricante
de 300 r.p.m., e a cinemadtica de uso do instrumento com
movimento no sentido corondrio — apical - corondrio de
pequena amplitude (Imm). A lima inicial para os
preparos biomecanicos foi a de didmetro # .04/40 onde
foi introduzida nos interiores dos canais radiculares até
encontrar resisténcia, seguido de limas # .04/35 até
encontrarem resisténcia, e os batentes apicais de todas
as amostras foram preparados com a lima # .04/30.
Durante a instrumentag@o, a cada troca de instrumento,
os canais foram irrigados com 5Sml de liquido de Dakin.
Apés a instrumentagdo de todas as raizes, foi repassado
uma lima #10 tipo Kerr de aco inoxidédvel, além épice,
com irrigacdo / aspira¢do com o propdsito da remogao
de raspas de dentina impactadas na regido apical. Os
canais foram secos com cones de papel #30 (Dentsply
Ind. e Com. Ltda, Petrépolis, Rio de Janeiro, Brasil).

Para as obturag¢des das amostras foi utilizado como
cimento obturador um cimento a base de Oxido de Zinco
e Eugenol de nome Intrafill® (SS White Artigos
Dentérios Ltda., Juiz de Fora, Minas Gerai, Brasil),
manipulado de acordo com as recomendacdes do
fabricante. As obturacdes dos canais foram realizadas
de acordo com as seguintes técnicas:

Grupo A —raizes obturadas com técnica de condensacio
lateral cldssica, utilizando cone principal de guta percha
ISO # 30 e cones acessorios FF e MF (Dentsply Ind. e
Com. Ltda., Petrépolis, RJ, Brasil), e espaciadores B
(Maillefer Instruments, Ballaigues, Suiga);

Grupo B — raizes obturadas com cones de guta percha
ISO #30 e cones secunddrios FF e MF (Dentsply Ind. e
Com. Ltda., Petrépolis, RJ, Brasil), pela técnica hibrida
de Tagger modificada, utilizando um termo condensador
de niquel titanio Microseal, taper # .04/ 25 de
comprimento de 21 mm (SybronEndo, Orange, Califérnia,
USA), acoplado em um contra angulo de baixa rotagao.
Grupo C - raizes obturadas pela técnica do cone tinico
de guta — percha taper 04 (Dentsply Ind. e Com. Ltda.,
Petrépolis, RJ, Brasil).

Os cones principais de guta percha foram envoltos
pelo cimento obturador e introduzidos nos interiores dos
canais até o comprimento de trabalho, acondicionando
assim o cimento nas por¢des apicais das raizes. Retirou-
se o cone principal e o envolveu novamente com cimento
e levando-o para o interior do canal radicular até o
comprimento de trabalho. Finalizada as obturacdes,
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foram cortados os excessos de guta percha com
condensadores digito palmar n° 2 (Golgran Ind. e Com.
de Instrumental Odontolégico Ltda., Sdo Paulo, Brasil),
e em seguida realizou-se a condensagdo vertical. As
aberturas corondrias foram limpas com dlcool e seladas
com cimento provisério a base de 6xido de zinco e
eugenol (Biodindmica Quim. e Farm. Ltda., Londrina,
Brasil). Para o total selamento das amostras foram
passadas duas camadas de cola Araldite 10 minutos
(Brascola, Joinvile, Santa Catarina, Brasil), e duas
camadas de esmalte para unhas de secagem rdpida em
todo o dente exceto no dpice do forame da raiz mésio-
vestibular. Apés a secagem do esmalte as amostras
foram envolvidas em banho de cera, menos na regidao
apical da raiz mésio-vestibular. Os dentes foram
colocados em um recipiente com solucdo de azul de
metileno tamponada a 2% e deixados em imersdo passiva
a temperatura ambiente durante uma semana. Apés este
tempo, as amostras foram lavadas em dgua corrente
por 1 hora para remoc¢do dos excessos do corante, em
seguida foram secas e removidos os selamentos com
um instrumento tipo Lecron. As amostras foram fixadas
em suportes de madeira com godiva de baixa fusdo, e
cortadas longitudinalmente no sentido V — L com disco
de diamante (Biodente materiais Odontoldgicos,
Chapecd, Santa Catarina, Brasil), montado em contra
angulo de baixa rotacdo e sob refrigeracdo de dgua. As
amostras foram mensuradas e anotadas por dois
examinadores previamente calibrados, cegos ao
experimento, de acordo com Bramante et al. em 1977,
sob lupa estereoscépica (Icelvet — produtos e
equipamentos veterindrios e zootécnicos, Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil), com 5X de aumento e com uma
régua milimetrada:

Escores:
1- Sem infiltrac@o,
2- Infiltracdo até Imm — Infiltracdo Leve,
3- Infiltragdes de 1mm até 3mm — Infiltracio Moderada,
4- Infiltra¢gdes mais de 3mm — Infiltracdo Severa.

Os dados obtidos foram analisados estatisticamente,
pelos testes Kruskal-Wallis.

RESULTADOS

A tabela n° 1 mostra o escore das infiltracdes das
amostras nos trés grupos. Os dados foram analisados
estatisticamente pelos testes Kruskal — Wallis. Pelo teste
Kruskal — Wallis a comparag@o entre pontos médios da
infiltracdo marginal apical dos materiais podem ser
observados na tabela n°® 2.
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Tabela 1: Numero de observacgdes dos escores das infiltracdes nos trés grupos

GRLUPOSESCORES 1
Condensagdo lateral 3
Hibirada 0

Cone tmnico 1

2 1 4
5 4 i
4 3 4
p ] 11

Tabela 2: Comparacio da infiltracdo marginal pelo teste de Kruskal - Wallis

Mlaterial Man-Whitney Valor de <™ e

Comd, Lateral 2705

X I 5070 00565
Hibrida Tagger modif, 129.5
Cond. Lateral 151.5

X Al 11,1545
Cone dnico 248.5
Hibrida Tagger Modif, BH.5

X -3,0061 0 {WK2 6
Cone inico 31,5

RESULTADOS E DISCUSSAO

A obturaciio do canal radicular, no tratamento
endododntico, deve ser de forma plena em toda sua
extensdo. Leonardo e Leal (2005), afirmaram que obturar
um canal radicular, significa preenché-lo totalmente com
um material inerte e anti-séptico, obtendo assim um
selamento o mais hermético possivel daquele espago,
de modo a ndo interferir e, ademais, estimular o processo
de reparo apical e periapical, o que deve ocorrer apds 0
tratamento endoddntico radical. Chang & Chao (1990),
compararam a instrumentacdo manual com a
instrumentag@o ultra-sonica e observaram que o nimero
de micro-organismos foram reduzidos significativamente
nas amostras preparadas ultrasonicamente. Hulsmman
et al. (2003), analisaram a eficiéncia dos sistemas
rotatérios na preparacdo de canais radiculares, e
constataram que esses sistemas principalmente em
canais curvos ou atresiados, preservam a anatomia
interna dos canais radiculares, mas ndo sdo tdo eficientes
na remocdo do smear layer e raspas de dentinas. Para
a instrumenta¢do de canais mésio-vestibulares de
molares curvos ou atresiados, foi preconizada por muito
tempo a utilizacdo de limas de aco inoxiddvel até o
nimero #25, a fim de evitar fraturas, zips, desvios, entre
outros acidentes. Com o avanco da tecnologia na

instrumentagdo endoddntica, introduziram-se

instrumentos rotatérios que utilizam limas de niquel-
titanio (NiTi), com conicidades diversas, onde se permite
dilatar a porcdo apical com limas de maiores calibres.
Devido a alta flexibilidade destas limas, hd uma maior
seguranc¢a no ato da instrumentagdo dos canais
atresiados ou com curvaturas acentuadas (PECORA e
CAPELLI, 2006). Neste trabalho, optou-se pela
utilizacdo de instrumentos rotatdrios com limas de NiTi
com taper .04, pois as raizes mésio - vestibulares
selecionadas ndo apresentavam curvaturas muito
acentuadas. Optou-se pelo instrumento rotatério da
marca Hero 642 (Micro Mega, Besangon, Franga), por
apresentar uma seqiiéncia de uso mais simples e de
acordo com Hulsmman et al (2003), comparando com
outros instrumentos rotatdrios, este apresentou um menor
tempo de trabalho. O selamento marginal ¢
constantemente avaliado dentre as diversas técnicas de
obturacdo de canais radiculares, e, no presente trabalho
entre as trés técnicas de obturacdes (Condensacdo
Lateral a Frio, Hibrida de Tagger e Cone Unico), a mais
eficaz quanto a infiltragdo marginal apical. Utilizou-se
um cimento endodontico Intrafill (SS White, Juiz de
Foram, MG, Brasil), a base de 6xido de zinco e eugenol,
que apesar de ser injuriante aos tecidos periapicais,
quando utilizado proporciona um bom selamento apical
(LEONARDO & LEAL, 2005). Apds os preparos das
amostras, as mesmas foram acondicionadas em
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recipientes com solucdo azul de metileno tamponada a
2% por sete dias em temperatura ambiente, com o intuito
de simular o meio bucal. A técnica de Condensacdo
Lateral tem como principais vantagens: a simplicidade
de execucdo e baixo custo, a boa compactag@o ao nivel
do ter¢o apical e a 6tima qualidade final (PINHEIRO et
al, 2003). Dagher e Yared (1993) analisaram o
comportamento do cone principal de guta percha no ato
da condensacdo lateral fria e verificaram que ao ser
condensado, o cone sofre alongamento e deslocamento
em sua extremidade proporcionando um bom selamento
apical. Zmener et al (1996), verificaram que nao existe
uma padronizacdo entre os cones acessorios e os
espagadores utilizados na Técnica de Condensacdo
Lateral para produzir um método correto de obturacio
do canal radicular. Moule et al (2002), observaram
clinicamente que o padrdo ISO para cones de guta percha
principais das diversas marcas existentes no mercado
mostraram uma grande variacdo no tamanho e no
didmetro. A Técnica Hibrida de Tagger proporciona
baixo custo, pois adiciona um menor numero de cones
secundarios, menor tempo de execugdo e em canais com
curvaturas acentuadas trabalha-se nas por¢des cervicais
e médias, e, ao plastificar a guta percha, leva-se o
material obturador para a regido apical e interior do
sistema de canais radiculares (LEONARDO & LEAL,
2005). Esta é a técnica de obturacdo de canais
radiculares preconizada pela Faculdade de Odontologia
da Fundagdo Educacional de Barretos — UNIFEB.
Moyer et al (1995), verificaram que a guta percha ao
ser amolecida proporciona uma obturacdo mais
homogénea com maior replicacdo da anatomia interna
do canal radicular. Nelson et al (2000) e Gound et al
(2001), observaram que utilizando métodos para
plastificar a guta percha, permitiu-se adicionar mais guta
percha no interior do canal radicular aumentando a
densidade da massa, sendo realizada em menor tempo.
De Moor & Hommez (2002), verificaram que a técnica
hibrida de guta percha foi mais eficiente no controle do
selamento apical quando comparada com outras técnicas
de guta percha plastificada. A técnica do cone tnico de
guta percha tem sido utilizada principalmente em
obturagdes de canais radiculares com curvaturas
acentuadas e ou atrésicos que foram preparados com
instrumentos rotatérios. Os cones tinicos com taper
apresentam teoricamente uma conicidade e tamanho
igual ao da lima memoria e sdo mais amplos em sua
extensao do que os cones principais ISO de guta percha,
pois acompanham a forma e conicidade que foram
preparados (HEMBROUGH et al, 2002). Foram
constatados que a utilizacdo de cone tnico de guta
percha .06 ou cone tinico médio de guta percha resultou
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em uma melhor obturacdo quando comparada com a
técnica de condensagdo lateral. Ball et al (2001),
concluiram que cones com taper .02 proporcionam um
vedamento mais eficaz do que quando sdo utilizados
cones com taper .06. De acordo com estes autores, 0
espacador penetrou significativamente melhor, obturando
melhor no comprimento de trabalho, quando da utilizagdo
de cones secunddrios de guta percha. Monteiro et al,
(2010), avaliaram em dentes prés-molares inferiores
diafanisados a infiltracdo marginal apical entre as
técnicas de obturacdo Hibrida de Tagger Modificada e
a técnica de condensacdo lateral. Observaram que a
técnica Hibrida proporcionou menos infiltragdo marginal
do que a técnica da Condensacdo Lateral. Na avaliacdo
dos resultados deste trabalho, observou-se que na técnica
de Condensacdo Lateral Ativa proporcionou infiltragdes
marginais apicais, podendo ser decorrente de lacunas
existentes entre o material obturador e as paredes do
canal. A técnica de obturacdo Hibrida de Tagger
Modificada (Tabelas 1 e 2) mostrou-se com melhor
desempenho frente a infiltracdo marginal apical, podendo
ser decorrente da plastificagdo da guta percha com o
cimento obturador formando uma massa mais
homogénea, pois for¢a o material obturador em direcio
da porg¢do apical, nos canais laterais e acessorios que
possam existir na raiz do dente. De acordo com a andlise
estatistica, o grupo obturado com a técnica de Cone
Unico (Tabela 1 e 2), apresentou um maior nimero de
infiltragdes marginais apicais. As infiltra¢des neste grupo
podem ser decorrentes da falta de adaptacdo do cone
unico as paredes do canal radicular, assim como das
diversas formas anatdmicas internas pertinentes que
cada canal pode apresentar. No futuro, se faz necessario
para o aprimoramento das técnicas de obturagdo, uma
padronizacdo dos cones principais de guta percha com
relac@o as limas endodonticas e espacadores.

CONCLUSOES

Neste trabalho observou-se que houve infiltragdo
marginal apical nas trés técnicas utilizadas. A técnica
Hibrida Modificada de Tagger apresentou melhor
resultado entre as demais, seguida da Condensac¢do
Lateral e Cone Unico, respectivamente.
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A citagio de um autor no texto deverd ser feita pelo sobrenome em letra mintscula,
seguido do ano entre parénteses. No caso de apenas referenciar um trabalho, colocar
entre pdrenteses o sobrenome do autor em letra maiiiscula seguido do ano da
Se houver dois autores, ambos deverdo ser citados e ligados pela
conjungio “e” Mais de dois autores deverdo ser indicados apenas pelo sobrenome
do primeiro seguido da expressdo “et al”.

Exemplos:
.N

asil, Tamaki et al. (1997) indicaram essa linha de pesquisa avaliando fichas

. Apesar das aparéncias, a desconstrugdo do logocentrismo nao ¢ uma psicandlise da
filosofia (DERRIDA, 1967).

. Oliveira e Leonardo (1943) afirmam que a relagao da série Sdo Roque com os
granitos porfiréides pequenos é muito clara.

Tabelas e Quadros

Devem conter na parte superior legendas auto-explicativas e numeradas
consecutivamente com algarismos ardbicos na ordem em que foram citadas no
texto. As notas explicativas devero ser colocadas no rodapé. Se a tabela e o quadro
forem extraidos de outros trabalhos, deverd ser mencionada a fonte de origem.

Figuras

As ilustragdes (fotografias, desenhos, grificos, mapas, etc.) sdo consideradas figuras,
que deverdo ser limitadas ao minimo indispensével e numeradas consecutivamente
com algarismos ardbicos, na ordem em que foram citadas no texto. Deverdo ser
suficientemente claras para permitirem a sua reprodugao em 8,2 cm (largura da
coluna do texto) ou 17,2 cm (largura da pagina) com resolugdo minima de 300dpi.
Deverdo ser apresentadas com suas respectivas legendas na parte inferior e
p(vsinionddds no texto nos locais considerados mais apropriados pelos autores.
Nio serdo publicadas fotos coloridas, a ndo ser em casos de absoluta necessidade
e a critério da Comissao Editorial, sendo custeados pelos autores. Se houver
figuras extraidas de outros trabalhos, deverdo ser mencionadas as fontes de origem.

Abreviaturas, Siglas e Unidades de Medida

Para unidades de medida deverdo ser utilizadas as unidades legais do Sistema
Internacional de Medidas. Nomes de medicamentos e mater registrados, bem
como produtos comerciais, devem aparecer em notas de rodapé; o texto deverd
conter somente nomes genéricos.

Avaliacdo dos manuscritos originais pela Comissdo Editorial

Os manuscritos encaminhados a Revista serdo primeiramente analisados pelo
Comité Editorial nos seus aspectos gerais e normativos. Havendo alguma
irreguldriddde serdo devolvidos aos autores para as devidas corregdes; ndo havendo
serao encaminhados a dois relatores membros do Conselho de Editores ou
Consultores Cientificos “Ad hoc”, Cdpdclldd i
do contetido do manuscrito, que ap6s a aval
Os pareceres dos relatores se
Somente serdo aceitos para publlcdgdn apds um parecer final favordvel pelos relatores.
Casos omissos nestas normas serao resolvidos pelo Comité Editorial.
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