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RESUMO

Na cultura ocidental, a valorizac&o do corpo belo € exagerada e a imagem exigida atinge as pessoas desde a infancia.
Uma das caracteristicas dos obesos é a depreciagdo da propria imagem fisica, principalmente por se sentirem
inseguros, humilhados e envergonhados em relagéo aos outros. A percepgao da imagem corporal esté relacionada
a maneira com que vemos e julgamos nosso corpo, diante do seu tamanho, forma e peso. A midia, a familia e o
ambiente social sdo os agentes influenciadores na imagem corporal do individuo. As relagdes entre estas areas
podem promover uma aparéncia ndo realista e comparagdes excessivas com 0s pares.

Palavras-chave: Imagem Corporal. Obesidade. Personalidade. Autoestima.

ABSTRACT

In Western culture, the appreciation of the beautiful body is exaggerated, and the required image affects people
from childhood. One of the characteristics of the obese is the depreciation of their own physical image, mainly
because they feel insecure, humiliated and ashamed in relation to others. The perception of body image is related
to the way we see and judge our body, given its size, shape and weight. The media, the family and the social
environment are the influencing agents in the individual's body image. Relationships between these areas can
promote an unrealistic appearance and excessive peer comparisons.

Keywords: Body Image. Obesity. Personality. Self-esteem.

ABSTRACTO

En la cultura occidental se exagera la apreciacion del cuerpo bello y la imagen requerida afecta a las personas desde
la infancia. Una de las caracteristicas de los obesos es la depreciacion de su propia imagen fisica, principalmente
porque se sienten inseguros, humillados y avergonzados en relacion a los demas. La percepcion de la imagen
corporal esta relacionada con la forma en que vemos y juzgamos nuestro cuerpo, dado su tamafio, forma y peso.
Los medios de comunicacion, la familia y el entorno social son los agentes mas influyentes en la imagen corporal
del individuo. Las relaciones entre estas areas pueden promover una apariencia poco realista y comparaciones
excesivas entre pares.

Palabras clave: Imagen Corporal. Obesidad. Personalidad. Autoestima.

INTRODUCAO

E a partir do seu corpo que o individuo se reconhece e se relaciona com os outros. Ele é
0 mediador das relacGes sociais e a sua aparéncia tem o poder de influenciar as pessoas. Uma
imagem boa e aceita é aquela que é idealizada pela sociedade, se isto ndo acontece, a pessoa é
desvalorizada pelo ambiente que esta inserido.

Na cultura ocidental, a valorizagéo do corpo belo é exagerada e a imagem exigida atinge
as pessoas desde a infancia. Uma das caracteristicas dos obesos é a depreciacdo da propria
imagem fisica, principalmente por se sentirem inseguros, humilhados e envergonhados em
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relacdo aos outros. A autoimagem € o que o individuo acha dele mesmo e isto direciona a sua
conduta relacionada aos sucessos e fracassos e a maneira como ele vive e reage aos
comportamentos que enfrenta.

Sensini (1970), apresenta uma explicacéo sobre a autoimagem:

Uma autoimagem adequada ao que realmente somos, que nos permita agir
conscientemente, tendo por base as qualidades reais que possuimos e a capacidade de
que dispomos para enfrentar a vida. (p. 102)

Segundo Felippe (2001), a obesidade causa discriminacao, preconceito e exclusdo social.
E a sociedade julga os obesos como pessoas fracas, desleixadas e sem autocontrole. A
consequéncia desta recriminacdo é o isolamento ostensivo ou disfarcado, resultando na baixa
autoestima e alteragdes no comportamento.

Para Philippi e Alvarenga (2004), € nas relagdes que estabelece com o mundo externo e
consigo mesmo que o individuo se estrutura e desenvolve sua personalidade e a alimentacéo-
nutricio € um processo muito importante, tanto no aspecto fisiolégico quanto no
desenvolvimento psicossocial, interferindo no &mbito relacional e emocional, estruturando a
personalidade, estabelecendo caminhos possiveis nas relacBes entre o mundo interno e a
realidade.

O alimento ndo serve apenas como fonte de energia e nutrientes, mas também como
fonte emocional e social. A comida ndo é apenas o ato de ingerir alimentos e satisfazer suas
necessidades biofisioldgicas, esté relacionado aos valores sociais, culturais e psicologicos. Tem
significados diferentes nas culturas e as trocas sociais acontecem comendo.

Apeldorfer (1993) afirma que a relacéo de dar e receber a comida e comé-la com outras
pessoas indica confianga, intimidade e amizade. A sociedade tem grande importancia no
desenvolvimento da responsabilidade individual do sujeito capaz de desenvolver sua
personalidade plena, ativa, capaz de defender com firmeza como se envolve na sociedade, sua
autodeterminacdo na sua relacdo com a vida, através de representacdes formais e sentido
subjetivo do sistema do individuo, seus grupos e classes sociais (Rey, 2004).

As atuais exigéncias sociais de um “corpo magro” requerem das pessoas o controle do
seu fisico, a0 mesmo tempo que o estimula diante de produtos industrializados, com grande teor
de acucar, frituras e fast foods. E cobrado a magreza e, muitas vezes, um determinado modelo
estético especifico cada vez mais dificil de satisfazer, enquanto o sobrepeso cresce na sociedade
em razdo da grande ingestdo de alimentos caldricos, da falta de atividade fisica e questdes
emocionais ndo trabalhadas.

Toda esta realidade interfere na forma como a pessoa obesa se enxerga e gera o conceito
de si mesmo. Ndo podemos separar a pessoa do meio fisico e psicoldgico o qual ela vive, ja que
0 meio em que vivemos nos afeta e nos influencia.
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A PERCEPCAO DO OBESO SOBRE SUA IMAGEM

Muitas pessoas se sentem insatisfeitas com seu corpo, mesmo estando em boa forma. A
percepcao da imagem corporal esta relacionada com a maneira com que vemos e julgamos nosso
corpo, diante do seu tamanho, forma e peso. Este descontentamento se deve ao fato de que existe
uma desordem entre a imagem real e a ideal. Com esta percepcdo, surgem Vvarios sentimentos
referente a aparéncia corporal, como a insatisfacdo, distor¢do da forma do corpo, depreciacéo e
a preocupacdo com a imagem que é apresentada a sociedade.

A percepcdo do corpo estd mais direcionada a constituicdo e a organizagdo da imagem
sobre 0 corpo do que a compreensdo objetiva (Dalgalarrondo, 2000). A imagem corporal é a
figura do corpo que é formada na nossa mente, quer dizer, é a forma pela qual o corpo é
assimilado por n6s mesmos. De acordo com Thompson (1996, pag. 85):

O conceito de imagem corporal envolve trés componentes: perceptivo, que se relaciona
com a precisdo da percepcdo da propria aparéncia fisica, envolvendo uma percepcao
do tamanho corporal e do peso; subjetivo, que envolve aspectos como satisfagdo com
a aparéncia, o nivel de preocupacdo e ansiedade a ela associada; comportamental, que
focaliza as situagOes evitadas pelo individuo por experimentar desconforto associado a
aparéncia corporal.

Vérias pesquisas buscam investigar como a pessoa com obesidade percebe sua
autoimagem ressaltando a importancia dos prejuizos emocionais que esta percepcao causa nha
vida dos individuos.

Marcuzzo, Oich e Dittrich (2012), buscou compreender a dimens&o histérica da vida dos
entrevistados obesos e a constituigdo da imagem corporal dessas pessoas na pesquisa “A
construcdo da imagem corporal de sujeitos obesos e sua relagdo com 0s imperativos
contemporaneos de embelezamento corporal”. Para isto, foi entrevistado um grupo de 10
adultos, sendo cinco mulheres e cinco homens, com idades de 20 a 43 anos, que apresentavam
quadro de obesidade morbida. Neste estudo foi evidenciado as expressdes de insatisfacdo com
0 corpo, e, 0s entrevistados consideram suas formas abstraidas de beleza. Muitos deles
depreciam seu semblante frente a comparacdo com os corpos da moda, ressaltando ainda mais a
prerrogativa que o mundo contemporaneo exige e impde caracteristicas fisicas incompativeis
com a maioria da populagao, principalmente para 0s obesos.

Mesmo ndo sendo levada em consideracdo em todos os tratamentos da obesidade, a
imagem corporal para os obesos tém um forte significado psicologico como forma de apresentar
sua personalidade e se posicionar diante da sociedade. A autoimagem esta relacionada com a
forma a qual o obeso acha que o outro o vé e, se ndo esta satisfeito consigo mesmo, pode
enfrentar o mundo com uma postura enfraquecia e passiva.

O estudo feito por Ponte et al. (2019) realizado com 420 estudantes universitarios no
estado do Ceara, Brasil, constatou que 76,5% dos entrevistados demonstraram insatisfagdo com
sua imagem corporal e a maioria deste percentual tem uma visdo negativa do seu estado de
saude. A percepc¢do da imagem corporal esta relacionada a avaliagdo de sua aptid&o fisica com
0s demais, ja que os estudantes que se consideram com melhor condig&o fisica tém menor chance
de ter a imagem corporal negativa. Verificou-se também a associacdo da prevaléncia de




Floriandpolis, Ed.12, n.02, Junho/2022 - ISSN/2675-5203

sobrepeso com faixa etéria, sexo, estado civil, trabalho, renda e consumo de carne vermelha; e
foi constatado a associacao entre a autopercepcao da imagem corporal com autopercepcéo do
estado de saude e aptidao fisica.

Perceber o estudante na relagdo com seu corpo, sua forma e emocdes, ha comparagao
com outros corpos, acionam mecanismos subjetivos de avaliagdo corporal. Esta avaliacdo tem
efeitos na autoestima, bem-estar social e individual. A forma distorcida da propria imagem é
uma das principais causas de desordem emocional, demonstrada pela dificuldade em lidar com
seu corpo e, esta dificuldade, é refletida no constrangimento em se olhar no espelho.

A pesquisa realizada por Ferriani et al. (2005), constituida por 30 adolescentes obesos de
ambos os sexos, na faixa etaria de 10 a 14 anos, estudantes de escolas de ensino fundamental da
rede oficial de Ribeirdo Preto, S&o Paulo, identificou que os entrevistados demonstraram receio
em ver sua imagem refletida no espelho e, 25% deles se recusaram a realizar esta atividade.
Aqueles que se olharam no espelho fizeram-no de forma rapida. Outro aspecto trazido pelos
adolescentes é que quando se olham no espelho, procuram fixar o olhar nos lugares que ha menos
acumulo de gordura, mas de um modo geral, preferem nédo se olharem no espelho para ndo se
sentirem insatisfeitos com o corpo. Ao mesmo modo que demonstraram preferir as partes do
corpo que tém menos acimulo de gordura. Este estudo também evidenciou que os participantes
manifestaram o desejo de poder usar as roupas da moda, mas se recusam a sentirem vergonha,
referindo ndo ser bonito para o corpo deles. Outro aspecto que surgiu, confirmando o resultado
da pesquisa de Ponte et al. (2019) citada acima, foi a limitacdo na realizacdo das atividades
fisicas, sendo um obstaculo em consequéncia do excesso de peso, gerando prejuizos nos
relacionamentos sociais, dando sentimento de impoténcia e fracasso. Em relacdo aos aspectos
sociais, foi constatado a dificuldade dos adolescentes obesos de se disporem a fazer novos
amigos, como também, em situacdes de paquera.

E na adolescéncia que a pessoa constrdi sua identidade pessoal e isto inclui
inevitavelmente a relacdo com o préprio corpo e, esta relacdo, é feita através da representacdo
mental que o adolescente tem da sua imagem corporal. Nesta fase da vida os modelos de
identificacBes sdo feitos com o grupo que eles pertencem ou se considera similar. E nesta turma
que o adolescente troca suas experiéncias. Porém, o adolescente obeso, se percebe diferente dos
demais, 0 que gera estranhamento, negacdo do corpo, enfraguecimento na autoestima e
insatisfacdo com a imagem corporal.

Para Williamson e O’Neil (1998), pessoas com obesidade tem 3 vezes mais possibilidade
de superestimar seu tamanho do corpo do que a populacdo geral, principalmente se estas forem
criancas obesas. A percepcdo e atitude das criangas que identificam ter excesso de peso,
principalmente por presenciarem a experiéncia de bullying na escola e em casa, afeta o seu dia
a dia nas escolhas por optar ou ndo por realizar atividades fisicas, ter relagdes sociais e interfere
também na satde mental (Borges, Vieira e Marcon, 2018).

A obesidade infantil vem crescendo significativamente e ela causa diversas complicac6es
na infancia e vida adulta. A midia, a familia e 0 ambiente social sdo os agentes influenciadores
na imagem corporal do individuo. As relagdes entre estas areas podem promover uma aparéncia
ndo realista e comparagdes excessivas com o0s pares. Uma caracteristica de grande influéncia e
insucesso dos tratamentos na obesidade infantil € a forma com que os pais percebem o peso dos
seus filhos.
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E de grande importancia envolver a familia, escutar os filhos e os pais e compreender as
relages estabelecidas no sistema familiar. Na infancia a administracdo em relacdo ao peso
corporal pode ser ainda mais dificil, ja que exige dos pais a participagdo na mudanca de habitos
e disponibilidade da propria mudanca para gerar no filho uma representacéo saudavel em relacéo
a comida, ja que as criancas e adolescentes seguem os padrdes alimentares paternos. Se 0s pais
ndo se prontificaram a mudar seus comportamentos e se disporem a trabalhar de forma sistémica,
0 tratamento e a prevencdo ndo terd éxito. HA uma tendéncia para a obesidade ser uma
reincidéncia entre geracOes, sendo fatores cruciais neste processo o ambiente familiar e os
habitos alimentares da familia.

CONSIDERACOES FINAIS

O corpo € desenvolvido em cultura e em sociedade, determinado diante das regras do
mundo social em que se encontra inserido. A analise da representacdo social do corpo possibilita
entender a estrutura de uma sociedade. O corpo humano, além de seu aspecto bioldgico, é
afetado pela cultura, sociedade, classe e grupo familiar. Sabe-se que a sociedade privilegia certas
caracteristicas e atributos, sejam elas morais, intelectuais ou fisicas. As defini¢fes estabelecidas
acerca do corpo perfeito e a validade do olhar do outro tem sobre os corpos imaginarios exigidos,
tem grande interferéncia na forma com que a pessoa com obesidade tem em relacdo a si mesma.
Desse modo, cumpre também uma funcéo ideoldgica, isto é, a aparéncia fisica funciona como
garantia ou ndo da integridade de uma pessoa.

A obesidade na infancia e adolescéncia € uma doenca complexa que afeta a pessoa
fisicamente, psicologicamente e socialmente. O excesso de peso é um fator que interfere
negativamente na satisfagdo com o corpo e a autoimagem. Pessoas obesas, muitas vezes, podem
parecer alegres e despreocupados com o meio social, mas, como foi apresentado neste artigo,
sofrem com sentimento de inadequacéo, insatisfacéo e inferioridade.

Desejar ter um corpo diferente do seu estado nutricional € uma informagdo importante
para os profissionais de saude, e poderia ser utilizada na organizacao das acdes para a mudanca
do quadro de saude e aquisicao de comportamentos saudaveis.
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RESUMO

A obesidade é considerada por varios autores como um transtorno alimentar evidenciada pela grande ingestéo de
alimentos, juntamente com o baixo gasto de energia por meio de atividades fisicas. Além deste fator, estuda-se a
influéncia genética herdada pelos pais. Este artigo apresenta uma referéncia bibliogréafica sobre pontos que possam
interferir na construgdo subjetiva de uma pessoa em relagdo a obesidade. A predisposicdo genética agravada pelo
ambiente ao qual a crianga e adolescentes estdo inseridos, assim como, as relacdes e papéis parentais podem
corroborar com o desenvolvimento do Transtorno Alimentar. Estudos demonstram que determinadas estruturas e
tipos de transagdes familiares provocam conflitos emocionais e sintomas psicossomaticos. E no ambiente familiar
gue acontecem as primeiras relagdes internas e externas da crian¢a. E 0 modo como sdo transmitidas as mensagens,
sentimentos e comportamentos interferem na maneira como este individuo ira lidar com o mundo. Conclui-se que
a obesidade deve ser encarada como um sintoma psicossomético contendo propor¢fes multifatoriais e deve-se
levar em conta todo o contexto que a pessoa vive para a melhor abordagem para o tratamento.

Palavras-chave: Obesidade. Familia. Infancia. Adolescéncia.

ABSTRACT

Obesity is considered by several authors as a disorder due to high food intake, evidenced by low-energy activities
through physical activity. In addition to this factor, the genetic influence inherited by parents is studied. This article
presents a bibliographic reference on points that may interfere in the subjective construction of a person in relation
to obesity. The genetic predisposition aggravated by the environment in which the child and adolescents are
inserted, as well as the relationships and parental roles can corroborate the development of eating disorders. Studies
show that certain structures and types of family transactions cause emotional conflict and psychosomatic
symptoms. It is in the family environment that the first internal and external relationships of the child take place.
And the way messages, feelings and behaviors are transmitted interfere in the way this individual will deal with
the world. It is concluded that obesity must be seen as a psychosomatic symptom with multifactorial proportions
and that the entire context that the person lives in must be taken into account for the best approach to treatment.
Keywords: Obesity. Family. Childhood. Adolescence.

ABSTRACTO

La obesidad es considerada por varios autores como un trastorno alimentario evidenciado por la gran ingesta de
alimentos, junto con el bajo gasto de energia a través de la actividad fisica. Ademas de este factor, se estudia la
influencia genética heredada por los padres. Este articulo presenta una referencia bibliografica sobre puntos que
pueden interferir en la construccion subjetiva de una persona en relacion a la obesidad. La predisposicién genética
agravada por el medio en que se inserta el nifio y el adolescente, asi como las relaciones y roles de los padres,
pueden corroborar el desarrollo del Trastorno de la Conducta Alimentaria. Los estudios muestran que ciertas
estructuras y tipos de transacciones familiares provocan conflictos emocionales y sintomas psicosomaticos. Es en
el ambito familiar donde se desarrollan las primeras relaciones internas y externas del nifio. Y la forma en que se
transmiten los mensajes, los sentimientos y los comportamientos interfieren en la forma en que este individuo se
relaciona con el mundo. Se concluye que la obesidad debe ser vista como un sintoma psicosomatico con
proporciones multifactoriales y que se debe tener en cuenta todo el contexto que vive la persona para el mejor
abordaje del tratamiento.

Palabras clave: Obesidad. Familia. Infancia. Adolescencia.
INTRODUCAO
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A obesidade é considerada por varios autores como um transtorno alimentar evidenciada
pela grande ingestdo de alimentos, juntamente com o baixo gasto de energia por meio de
atividades fisicas. Além deste fator, estuda-se a influéncia genética herdada pelos pais. Esta
predisposicdo esta inteiramente ligada ao tipo de alimentacéo presente na vida do individuo. O
ambiente social da crianca que tem livre acesso a alimentos com alto teor energético e com
vivéncias de comportamentos familiares sedentarios corre maior risco de ser obesa do que outra
crianca com a mesma predisposicdo genética, mas com alimentacdes mais saudaveis e presenca
de atividades fisicas em sua vida.

Segundo o relatorio da Organizacdo Mundial de Salde (2021), a obesidade tem
proporcdes epidémicas no mundo todo e esta proximo a substituir a desnutricéo e as doencas
infecciosas. A expectativa da Organizacgdo para o ano de 2025, aponta para cerca de 2,3 bilhdes
de adultos estejam com sobrepeso e mais de 700 milhdes atinjam a obesidade. Dados
disponibilizados pelo segundo volume da Pesquisa Nacional de Sadde (PNS) em 2019,
apresentada em 2020 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), mostram que
obesidade entre pessoas com 20 anos ou mais excedeu o percentual de 12,2% para 26,8% entre
2002/2003 e 2019. E em 2002 e 2003, 43,3% da populagéo brasileira apresentava excesso de
peso e em 2019 foi observado o aumento para 61,7% da populagéo (IBGE, 2020).

A obesidade prejudica o organismo como um todo, principalmente o psicologico. A
pessoa que tem dificuldade em manter o controle em relagdo a comida pode desenvolver danos
ndo s6 na saude fisica, mas também na area psiquica e social, ja que a satde do corpo fisico
interfere no organismo do individuo como um todo e, neste funcionamento descompensado,
afeta o desenvolvimento de uma vida saudavel.

Hoje a prevaléncia da obesidade infantil exige uma gama de estudos e programas de
prevencdo da doenca, ja que milhares de criancas estdo acima do peso no mundo (Halpern e
Mancini, 2002). O risco da obesidade € duas vezes maior nas meninas em relagdo aos meninos
na adolescéncia, sendo explicado pelo maior armazenamento de gordura durante a fase de
crescimento puberal, enquanto, nesta fase, os meninos tendem a perder gordura. Estudos
europeus mostraram reducdo na atividade fisica na adolescéncia, principalmente em meninas
(Halpern e Mancini, 2002).

Adaptando os estudos citados a realidade brasileira, Halpern e Mancini esclarecem:

Outras explicagBes, mais voltadas para 0 nosso ambiente (Brasil), seriam que em
niveis socioecondmicos mais baixos, 0S meninos exerceriam mais trabalhos
dependentes de forca muscular. Além disso, meninos brasileiros teriam maior acesso
a atividade esportiva nas horas de lazer (futebol), considerada inadequada ou
inapropriada para meninas. Também é notével que a prevaléncia de obesidade em
ambos 0s sexos aumenta proporcionalmente a urbanizagdo e industrializagdo da
regido e o nivel socioecondmico, devido provavelmente ao ambiente obesogénico da
vida moderna nas cidades (2002, p. 263).

Vérias doengas estdo relacionadas a obesidade na infancia, principalmente
complicacdes ortopédicas afetando as articulacdes de carga, como tornozelos, joelhos e quadris,
0s quais participam dos movimentos basicos do individuo, como andar, sentar, levantar, ficar
de pé e parar. Estas articulagdes acabam se desgastando com mais facilidade, pois séo utilizadas
em movimentos diérios, principalmente quando trabalhadas sobre pressao e “o excesso de peso
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corporeo pode interferir nas forcas de reagdo do solo, assim como interfere na presséo
pulmonar” (Klaudianos, 1997 apud Alves, 1999). Outros problemas de salde que abrangem
alteracOes fisiologicas, metabolicas e estruturais sdo oriundos da obesidade, como risco
cardiovascular, dislipidemia, diabetes, resisténcia a insulina, hipertensdo arterial, entre outras.

INFLUENCIA FAMILIAR NA OBESIDADE

N&o teria como, num estudo da obesidade focado na influéncia familiar, separar o
envolvimento psicologico do individuo da familia (tanto biologica, quanto social). Estes dois
pontos estdo ligados, pois os primeiros estimulos agradaveis e desagradaveis sao sentidos neste
ambiente.

A citacdo de Apfeldorfer (1993) poderé ajudar nesta relacao:

(...) pensar que é possivel analisar a psicologia de um individuo como se este estivesse
separado do sistema relacional de que é parte integrante é o erro epistemolégico
fundamental do pensamento ocidental. (p. 154)

Senise (1970) considera que a obesidade pode levar a crianca ao desejo de criar uma
personalidade forte e sente medo de se tornarem fracas, pequenas e magras a0 mesmo tempo
em que sdo infelizes com a gordura. O excesso de peso passa para a crianca a sensacao de
seguranca e de ser mais amada. Com o passar dos anos esta crianca percebe que, apesar de
tentar ficar forte através da gordura, vé que esta fortaleza ndo existe e que o peso que adquiriu
é a sua propria imagem de fraqueza. Esta forma de se enxergar ndo indica, necessariamente,
um prejuizo psiquico, mas juntamente com outras caracteristicas, a obesidade pode ser vista
como um sintoma de ansiedade.

Minuchin (1975) apud Apfeldorfer (1993) esclarece que determinadas estruturas e tipos
de transacbes familiares provocam conflitos emocionais e sintomas psicossomaticos. A
obesidade deve ser encarada como um sintoma psicossomatico. O sintoma ou a crianga que tem
o papel de diminuir os conflitos familiares favorece o equilibrio do grupo familiar. Rey (2004)
ajuda nesta compreensao quando esclarece:

O mental afeta o psiquico ndo pela apari¢do do sintoma, mas sim pela multiplicidade
de formagdes, mecanismos e manifestacdes funcionais geradoras de inseguranga,
ansiedade, depressdo, estresse e outras formas de expressdes psicolégicas nédo
saudaveis que, apds atingirem uma determinada estabilidade no plano da
personalidade, afetam, de maneiras diversas, o funcionamento somaético do
organismo. (p. 4).

Muitas pessoas percebem que as criangas obesas tém dificuldade de obter limites. Dar
limites a uma crianca é ensina-la quem ela € e quando isto ndo acontece ndo se torna segura o
suficiente de si mesma, nem no ambiente.

Para Axelrud, Gleiser e Fischmann (1999), o autoconhecimento é o fundamento para
suportar conflitos, ja que pode gerar resiliéncia e abre caminhos para solucionar seus problemas
e, normalmente, estes caminhos sao internos e ndo algo imposto externamente como a comida.

Fisberg (1995) acredita que o vinculo materno também tem presenca na criagcdo de uma
crianga obesa. Sentimentos ambiguos em relagdo a gestacdo, como a inseguranca de ser uma
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boa mae e produzir filhos saudaveis pode acarretar de forma consciente ou inconsciente, uma
gravidez indesejada. E o ser humano que nasce deste conflito, com sua carga genética e
necessidades proprias, podera gratificar sua mée ou ndo. Entram ai também as dificuldades
obstétricas, juntamente com sofrimentos fisicos e psiquicos na medida em que misturam com
0 medo de ser boa mée, da possibilidade de a crianca nascer com aspectos e problemas fisicos
indesejaveis, funcionando como um ataque a integridade materna. O desagrado da mée em
relacdo ao filho pode interferir na relagdo. Para o autor acima citado, todo este quadro pode
acarretar a mde um sentimento que motive a superalimentar o seu filho para compensar a
rejeicdo inicial, seja para que o bebé aparente uma imagem saudavel, atestando para si e para
0s outros o papel de boa mée. Fisberg (1995) coloca esta situacdo em um esquema, que esta
apresentado abaixo:

Estimulo desagradavel = alimento = conforto = estimulo agradavel dos pais.

Isto interfere na idade adulta, quando o individuo ndo consegue encontrar seu estado de
saciedade. Dificultando a identificacdo da propria quantidade de alimento que ingere.

O alimento pode exercer o papel de afeto da familia, principalmente quando este papel
n&o é exercido naquele ambiente. E ensinado que a comida é a solugdo para todos os conflitos,
angustias e dores, tendo a necessidade de comer e resolver seus problemas. A conduta alimentar
é identificada na superprotecdo, quando os pais atendem a todos os desejos dos filhos, ndo
permitindo que a crianga entre em contato com a falta e atrapalhando a sua criatividade para
solucionar seus problemas e necessidades. Nestes casos, o individuo pode apresentar grande
dependéncia dos outros e passividade diante as situacdes.

O obeso tem dificuldade de adiar satisfacdes e sua voracidade atrapalha nas suas novas
conquistas. Pessoas assim querem satisfacdo imediata de suas necessidades e impulsos. A
superprotecdo da crianca, rigidez das interac6es no seio familiar e a incapacidade de resolver
conflitos seriam as trés caracteristicas principais das familias psicossomaéticas geradoras de
criancas obesas (Fisberg, 1995).

As emogdes tém grande importancia na obesidade e como este individuo configura suas
emoc0Oes a partir das experiéncias vividas tende a criar diferentes tipos de necessidades. Estas
necessidades podem mudar durante o tempo. O que fica no individuo € como ele registrou estas
emoc0Bes dentro das circunstancias da época que ocorreram, seja este registro somatico ou
fisiologico. Para Rey (2004) “a necessidade ¢ um estado emocional do sujeito que se gera de
forma constante no curso de suas atividades (...)” (p. 246)

O valor simbdlico da comida permite a descarga das emocoes e serve como defesa para
as frustracOes e fraquezas. Segundo Sensini (1970), o alimento se constitui num verdadeiro
simbolo de independéncia, j& que garantiria uma autonomia simbolizada por uma fortaleza
representada pelo excesso de peso. Seria a protecdo simbolizada pela comida e apetite
exagerado contra agressdes que ocorrem na vida do individuo. A angustia, hiper motivacao,
frustracdo, inseguranca, ansiedade, soliddo conduzem ao apetite exagerado e o alimento é
caracterizado pela fuga. Este processo se torna um circulo vicioso, ja que a fome trard como
consequéncia mais fome. Como o alcool para o alcodlatra e a droga para os dependentes
quimicos.
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O obeso descarrega seus problemas emocionais ou psicoldgicos no alimento, com a
intencdo de buscar protecéo e seguranga e os alimentos sdo absorvidos de forma compulsiva se
assemelhando aos adictos que se deixam vencer pelo vicio.

Sensine (1970) acrescenta ainda que todo obeso é um mentiroso porque costuma fugir,
com evasivas, a sua condicdo de dependéncia do prazer que o alimento lhe proporciona, com o
que pretende mascarar e corrigir as suas frustragdes. Comer demais nao traz 0s mesmos danos
que beber, ha uma grande identificacdo entre os que procedem desta ou daquela forma, mas
ambos procuram a fuga. Nos adultos, a obesidade é mais dificil de ser tratada, pois suas
emocdes estdo mais arraigadas ao ego dos doentes. O gordo tem uma psicologia propria e a
simples ideia de ter de modificar a sua estrutura fisica, intensifica o sentimento de falta de
seguranca.

N&o se sabe ainda se ha um perfil constante de personalidade do obeso e ja foi
classificado com sendo imaturo emocionalmente e sensivel as frustracfes, que recorre a comida
como forma de compensacdo de afeto, na qual nunca recebe de forma adequada. Tem uma
sexualidade reprimida e que utiliza seu excesso de peso como defesa contra 0s impulsos sexuais
e da depressdo, ja que muitos obesos ficam deprimidos depois que conseguem emagrecer.
Utilizam também a obesidade para se distanciar dos outros, mas é importante deixar claro que
esta forma de ver seus sentimentos é generalizada. E de facil observacéo que os obesos comem
mais quando n&o se sentem bem emocionalmente. N&o € raro ver individuos nesta classificacdo
ficarem apaixonados e comecarem a emagrecer e depois engordam quando o relacionamento
acaba. Normalmente os obesos graves e moderados tém uma autoestima muito baixa, sentem
seus corpos feios e tém a ideia de que outras pessoas as veem com olhar de rejeicdo e desprezo
(Dalgalarrondo, 2000)

O individuo que ndo consegue expressar suas emog¢des ou reduzir as tensdes da relacéo
familiar sem ameacar o equilibrio desta familia tende a disfarcar seus sentimentos por tras de
um comportamento alimentar. Segundo Apfeldorfer (1993), a familia tem interesse em
alimentar esta resposta e culpa o obeso pela falta de controle na alimentacdo e o seu desvio das
normas. Este obeso assume esta culpa, e, as vezes, até a aumenta com a intengdo de evitar mais
conflitos. Acusa-se pelo fato de ser gordo e por tudo que acontece de ruim na familia.

Belmont (1986) apud Lessa (1998) explica na citacdo abaixo a relacdo das emocdes e
alimentacéo dos obesos:

(...) séo individuos que utilizam as desordens de alimentacéo no esfor¢o de camuflar
ou solucionar conflitos de sua vivéncia, para que eles parecam insolaveis. Influéncias
precoces na vida individual do ser humano provocam efeitos duradouros ndo apenas
em suas caracteristicas emocionais ou mentais, mas também nas suas caracteristicas
anatdmicas, fisioldgicas e metabodlicas (p. 38).

Aspectos culturais da familia também podem predispor a obesidade, como habitos
irregulares, horarios das alimentagdes e a supervalorizacdo da comida relacionada ao prazer
que se pode comprar. A familia € uma das grandes responsaveis na criagdo do comportamento
alimentar. Os pais ou responsaveis sao os primeiros educadores nutricionais da criangca. Além
da participacdo nas predisposicOes genéticas na obesidade infantil, a influéncia da escolha da
comida e a maneira com com que o0s alimentos sdo assimilados pela crianca e, esta informacao
é processada como se esta forma de lidar com o alimento é a correta. Os pais oferecem estimulos
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adequados ou inadequados na alimentacdo das criangas, construindo suas preferéncias e o
autocontrole da ingestdo de alimentos, e 0 contexto social tem grande importancia nesta
influéncia.

Maglio e Molina (2012) constataram que as Familias com Transtorno de Conduta
Alimentar (FTCA) tém menor coesdao familiar e os filhos perceberam um padrdo de
comunicacdo mais negativo, tendo menor comunicacdo aberta e maiores problemas na
comunicacdo. As adolescentes com Transtorno de Conduta Alimentar (TCA) perceberam maior
restricdo com a comunicacdo que seus irmaos (as) e nestas familias se observa maior
variabilidade na percepgdo do funcionamento familiar entre 0s membros em relagdo com a
familia controle da pesquisa.

CONSIDERACOES FINAIS

A familia é responsavel pela elaboracdo do comportamento alimentar da crianca por
meio de aprendizagem social, e 0s pais sdo 0s primeiros a ensinar os habitos alimentares. Além
dos ambientes sociais influentes, os pais devem utilizar estratégias para a crianca se alimentar
podendo aparecer estimulos adequados e inadequados nas preferéncias de alimentos e no
autocontrole da ingestéo.

Observa-se que filhos de pais obesos tém uma maior possibilidade de se tornarem
obesos e, sendo eles obesos ou ndo, correm maior risco de se tornarem obesos na vida adulta.
Isto decorre do compartilhamento da hereditariedade e do meio ambiente. E evidenciada a
preocupacdo dos pais na quantidade de alimentos ingeridos pelos filhos e ndo no ponto
qualitativo dos habitos e padrdes alimentares mais adequados. O tipo de alimentacdo que os
pais armazenam em casa, sendo estes responsaveis pelo acesso da crianca a comida, tem
influéncia no processo da obesidade.

E neste ambiente que acontecem as primeiras relacdes internas e externas da crianca. E
0 modo como séo transmitidas as mensagens, sentimentos e comportamentos interferem na
maneira como este individuo ir& lidar com o mundo. A forma como € estabelecida a significacdo
do alimento e habitos alimentares irregulares sao criadas ao longo do tempo e isto ocasionara
na forma e na imagem corporal indesejada. A dificuldade da perda de peso vem acompanhada
da forma como o individuo se relaciona com a comida, em que horas e a maneira como 0
alimento é ingerido. A dinamica familiar tem grande influéncia no surgimento da obesidade
relacionada a emocionalidade do individuo.
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RESUMO

A obesidade é considerada como problema de satde publica e sua etiologia é multifatorial, oriundas das interacGes
ambientais, genéticas, sociais e psicoldgicas. O objetivo deste trabalho é apresentar uma averiguacdo sobre os
aspectos psicoldgicos da obesidade, exclusivamente a ansiedade. A obesidade ndo é considerada com transtorno
psiquiatrico, apesar de disturbios psiquicos serem frequentes em pacientes portadores de tal condi¢do. Para a
psicologia, esta doenca, por muito tempo, foi entendida como uma manifestacdo psicossomatica de conflitos
psiquicos. A ansiedade é um sintoma que pode estar presente em pessoas com obesidade e estes sintomas podem
modificar seus comportamentos e contribuir para o0 aumento de peso corp6reo, como também, causar problemas
emocionais.

Palavras-chaves: Obesidade. compulsdo alimentar. Ansiedade. Depressao.

ABSTRACT

Obesity is considered a public health problem and its etiology is multifactorial, arising from environmental,
genetic, social and psychological interactions. The objective of this work is to present an investigation about the
psychological aspects of obesity, exclusively anxiety. Obesity is not considered a psychiatric disorder, although
psychiatric disorders are frequent in patients with this condition. For psychology, this disease, for a long time, was
understood as a psychosomatic manifestation of psychic conflicts. Anxiety is a symptom that can be present in
people with obesity and these symptoms can change their behavior and contribute to body weight gain, as well as
causing emotional problems.

Keywords: Obesity. binge eating. Anxiety. Depression.

ABSTRACTO

La obesidad es considerada un problema de salud publica y su etiologia es multifactorial, derivada de interacciones
ambientales, genéticas, sociales y psicoldgicas. El objetivo de este trabajo es presentar una investigacion sobre los
aspectos psicologicos de la obesidad, exclusivamente la ansiedad. La obesidad no se considera un trastorno
psiquiatrico, aunque los trastornos psiquiatricos son frecuentes en pacientes con esta condicién. Para la psicologia,
esta enfermedad, durante mucho tiempo, fue entendida como una manifestacion psicosomatica de conflictos
psiquicos. La ansiedad es un sintoma que puede estar presente en personas con obesidad y estos sintomas pueden
cambiar su comportamiento y contribuir al aumento de peso corporal, ademas de causar problemas emocionales.

Palabras clave: Obesidad. Atracones. Ansiedad. Depresion.

INTRODUCAO

A obesidade é considerada uma doenca de proporgdes epidémicas, que tem como
consequéncia graves prejuizos na saude fisica e emocional das pessoas. Até 0 momento,
politicas e intervengdes publicas ndo tém dado resultados suficientes para reverter essa
realidade no mundo. A humanidade sempre teve sua atencdo voltada para a alimentacao da
populacéo, pois a fome e a desnutricdo sempre tiveram lugar marcante. Com o surgimento da
tecnologia a producdo, a diversidade e o estimulo de alimentos aumentaram e, com isto, a
populacédo teve mais acesso aos alimentos.
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Para Nunes (1998) a obesidade é uma doenca epidémica, que ja se propaga inclusive
em paises orientais, onde, tradicionalmente, era baixa sua prevaléncia. Cuppari (2002)
acrescenta que o crescimento da obesidade no mundo moderno tem sido atribuido a diversos
fatores causais. Esse autor considera a obesidade como uma doenga multifatorial e suas origens
podem resultar da interagdo genética e ambiental.

Devido a obesidade ser uma doenca cronica e de etiologia multifatorial, é essencial
para seu tratamento ter em conta os aspectos psicologicos relacionados ao comportamento
alimentar e na recuperacdo do peso perdido de pessoas com obesidade. Diante da minha
experiéncia em atendimento com pacientes obesos, € notorio identificar que a obesidade ndo
surge isolada na vida destas pessoas. Muitas vezes ela aparece como sintoma, diante de uma
sobrecarga emocional e ambiental. Sintoma este que aparece arraigado de sentimentos,
pensamentos e comportamentos.

O Manual de Diagnostico e Estatistica dos Transtornos Mentais (APA, 2014) fez no
capitulo sobre alimentacéo e transtornos alimentares varias alteracbes para representar melhor
0s sintomas e comportamentos dos pacientes que lidam com essas condi¢6es. Foi reconhecido,
entre outros transtornos, a compulsdo alimentar periodica, e a ruminacdo e desordem de
ingestdo de alimentos esquiva/restritiva. O Transtorno de Compulséo Alimentar é definido por
episodios recorrentes de grande ingestdo de alimentos em um curto periodo. Tais episddios
sdo marcados por sentimentos de falta de controle e, muitas vezes, logo ap6s a grande ingestao,
por sentimento de culpa.

Apesar deste reconhecimento no DSM e das evidéncias dos pacientes apresentarem
distdrbios psiquicos, a obesidade ndo é considerada como transtorno psiquiatrico. Para a
psicologia, esta doenca, por muito tempo, foi entendida como uma manifestacdo
psicossomatica de conflitos psiquicos.

A depressdo e a ansiedade sdo sintomas que podem estar presentes em pessoas com
obesidade. Estes sintomas podem modificar seus comportamentos e contribuir para o aumento
de peso corpéreo, como também, causar problemas emocionais. Tanto a depressdo quanto a
ansiedade podem estar associadas a condicdo de obesidade. (Vasques, Martins, Azevedo,
2004).

ANSIEDADE NA OBESIDADE

Um aspecto muito citado pela literatura como manifestacdo da personalidade bastante
presente no individuo obeso € a ansiedade. Muitas pessoas chegam ao consultorio psicologico
demonstrando em seu proprio corpo este transtorno. Sudorese, unhas e cuticulas comidas,
agitacdo nas maos sdo algumas caracteristicas de demonstracdo de momentos ansiosos.

Varios estudos identificam este componente psicoldgico em pessoas com esta doenca.
(Guisado et al., 2002; Simon et al., 2006; Travado, Pires, Martins, Ventura, & Cunha, 2004).
A ansiedade é considerada um fendmeno muito presente atualmente em nossas sociedades
(Dadds, Seinen, Roth, & Hartnett, 2000). Para Freud (1976), a ansiedade surge quando o
sujeito se v& ameacado por acontecimentos que considera perigosos e aparece novamente
quando a sensacao de perigo se repete (Freud, 1976).

Os niveis de ansiedade podem variar em razéo das grandes transformacdes vividas pela
pessoa. Tanto na minha experiéncia clinica quanto em resultados de pesquisas cientificas, €




Floriandpolis, Ed.12, n.02, Junho/2022 - ISSN/2675-5203

evidenciada a importancia de olhar a pessoa em sua totalidade. A Psicologia se torna de
extrema relevancia devido a grande parte dos casos de obesidade serem influenciados por
aspectos psicoldgicos, como a ansiedade e baixa autoestima e, principalmente, pela forma
como o individuo, que é portador de obesidade, lida com suas experiéncias emocionais. E
importante ressaltar que a ansiedade faz parte do desenvolvimento humano, mas, a vivéncia
de forma intensa, pode desenvolver uma patologia.

Para Cordas e Kachani (2010), a ansiedade é um estado emocional transitorio que altera
de intensidade de acordo com os momentos desagradaveis vividos pela pessoa e que gera
grande interferéncia na sua qualidade de vida. Tristeza, agressividade, irritabilidade com
frequéncia e dependendo da intensidade podem ser indicios de quadros ansiosos e depressivos
(Luiz et al, 2005).

Na perspectiva fenomenoldgica, a ansiedade, que na linguagem cientifica é
considerada sinbnimo de angustia, representa uma expressao da vida emocional ou afetiva em
gue sobressaem o0s sentimentos desagradaveis, tais como, o mal-estar e a apreensdo, a
expectativa e preocupacdo, intranquilidade e o desamparo. J& como fendmeno psicoldgico,
simboliza um dos mecanismos de adaptacdo do organismo as situacoes de estresse e tensédo, o
qual se mostra Util para o crescimento emocional e aprendizado da pessoa. Lidar com algumas
situacOes na vida gera muita angustia e, muitas vezes, determinados momentos, provoca nos
individuos, grande desgaste emocional e, ndo tendo amplo repertério de estratégias para lidar
com o que esta acontecendo, desenvolvem sintomas psiquicos, como a ansiedade e depressao.

A ansiedade foi definida por Lent (2010) como um estado de tensdo ou apreensdo cujo
motivos ndo advém exclusivamente do medo, mas da expectativa de que algo aconteca em
breve. Menezes et al. (2018), acrescenta que a ansiedade se apresenta de duas maneiras: a)
ansiedade-estado. Esta forma de manifestacdo consiste em um estado emocional transitério
caracterizado por sentimentos de tensdo que podem mudar conforme a intensidade, ou seja,
ela depende mais da situacdo atual pela qual a pessoa esta passando e, b) ansiedade-traco, que
é considerada uma condicdo pessoal e estavel que surge somente em situacdes estressantes.

Vale ressaltar que ansiedade vivida de maneira intensa e patolégica gera varias
condic@es prejudiciais a salde da pessoa, como a obesidade e compulsdo alimentar (Isnard et
al, 2003; Sadock e Sadock, 2007). Na compulsdo alimentar a pessoa perde o controle sobre o
que esta comendo, tanto na qualidade do alimento quanto na quantidade. Para Isnard et al.
(2003), ha uma forte relacdo entre a compulsdo alimentar e ansiedade, ja que as pessoas que
comem de maneira compulsiva demonstram alto grau de ansiedade. Diversos autores entram
em concordancia afirmando que pessoas que comem compulsivamente apresentam um alto
indice de ansiedade (Melca & Fortes, 2014). Outra condicdo prejudicial que as crises de
ansiedade podem causar € a obesidade.

E importante ressaltar que nem todas as pessoas que apresentam compuls&o alimentar,
sdo obesas. Uma pessoa, por exemplo, diante de um grande momento de ansiedade, pode ter
episédios de compulsdo alimentar, e ter 0 comportamento bulimico. Mas, muitos obesos
apresentam um comportamento de busca desenfreada por comida na tentativa de alivio
emocional.

Barry, Pietrzak e Petry (2008), estudaram varios transtornos de humor em pacientes
com diversos valores de indice de Massa Corporal (IMC) e perceberam que pessoas obesas,
principalmente do sexo feminino, tem maior preponderancia de transtornos ansiosos, do que
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os com IMC normal. Estudos que investigam comportamento alimentar observaram que a
busca pela comida em pacientes obesos, muitas vezes, é a busca por se acalmar, como forma
de ansiolitico, numa compensacao ou possivel forma de identificar a ansiedade e a angustia do
corpo, demonstrando a dificuldade, destes pacientes, em lidar com as frustracOes e limites
(Kahtalian, 1992; Loli, 2000).

A pessoa que ndo consegue expressar suas emogdes ou reduzir as tensdes em sua vida,
sem ameacar o equilibrio, muitas vezes, do ambiente em que vive, tende a disfarcar seus
sentimentos por tras de um comportamento alimentar. A relacdo da pessoa com ela mesma e
com os outros pode fazer com que seu desenvolvimento seja saudavel ou patolégico. Quando
uma pessoa tem transtorno alimentar, este comportamento pode nos levar a hipdtese de que
sua forma de se relacionar com o mundo e consigo mesma néao estd sendo suficientemente
satisfatoria

A obesidade também pode ser um componente prejudicial que advém deste transtorno.
Alguns estudos mostraram que pessoas obesas sofrem com fatores psicologicos como
ansiedade e depressdo, isto é, doencas psiquicas estdo diretamente relacionadas as doencas
fisicas, tornando-se agravantes para a qualidade de vida do sujeito (Melca e Forte, 2014;
Sadock e Sadock, 2007). Mannucci, et al (2010) revelam que sdo muitas as associagdes entre
comorbidades psiquicas advindas do aumento de peso, como os transtornos alimentares e de
humor, condicGes estas que diminuem a qualidade de vida.

Um estudo realizado com 9.125 individuos avaliou a associacdo entre a obesidade,
nivel de humor, ansiedade e perturbacdo no uso de substancias. Os resultados desta pesquisa
revelaram que pessoas obesas tém cerca de 25% de maior probabilidade de apresentar
depresséo e ansiedade do que pessoas com indice de Massa Corporal (IMC) dentro dos padrées
normais. Este valor se eleva para 44% na populacdo branca e com maior nivel de escolaridade
(Simon et al., 2006).

Para um funcionamento saudavel do corpo, é importante que se tenha a integracéo da
pessoa em sua totalidade. Somos seres biopsicossocioespiritual e perceber o valor de cada area
da vida do sujeito permite que sua existéncia esteja mais em equilibrio. Todas as areas estdo
interligadas e se influenciam. O funcionamento psiquico inadequado tem reflexo no corpo.
Jung (2011), corrobora para esse entendimento do funcionamento psiquico quando integra a
relacdo entre o corpo e psiqué:

Um funcionamento inadequado da psique pode causar tremendos prejuizos ao corpo,
da mesma forma que, inversamente, um sofrimento corporal pode afetar a psique;
pois a psique e 0 corpo ndo estao separados, mas sdo animados por uma mesma vida.
Assim sendo, é rara a doenca corporal que ndo revele complicacBes psiquicas,
mesmo quando ndo seja psiquicamente causada (Jung, 2011, p. 194).

Né&o se é capaz de apresentar um tipo especifico de personalidade para 0s obesos, contudo, ha
estudos que mostram que nas pessoas obesas existem tragos de impulsividade, menor
autocontrole alimentar e perfeccionismo (Myslobodsky, 2003) e a ansiedade é um fator
psiquico que contribui para o agravamento do quadro de obesidade. Para Kaplan, Sadock e
Grebb (1997), pacientes muito ansiosos tém dificuldade de identificar suas preocupagdes como
excessivas e informaram apresentar sofrimento subjetivo diante da falta de controle emocional.
Este traco de psicopatologia geral transtornos sociais e ocupacionais. A ansiedade nao
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patologica se diferencia do Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) por ser menos
frequente e de menor interferéncia na vida do paciente. Os autores também relataram que, a
pessoa com TAG tem o sentimento difuso, vago de apreensdo, regularmente acompanhado de
cefaléia, inquietacdo, palpitacdes, aperto no peito, desconforto abdominal e tais sintomas
podem variar entre pessoas.

A pessoa € o resultado da forma com que ela assimila 0 meio em que vive. Sua natureza
ndo esta separada do meio social. As emocdes tém grande importancia na obesidade, e como
a pessoa configura suas emoc0Oes a partir das experiéncias vividas e a estruturacdo do seu
ambiente fisico e emocional tende a criar diferentes tipos de necessidades. Estas necessidades
podem mudar durante o tempo, mas como a pessoa registrou estas emocdes, dentro das
circunstancias no passado ou a projecdo para o futuro, ficam guardadas na pessoa, no seu
campo psicolégico.

CONSIDERACOES FINAIS

Estudos apontam para uma maior prevaléncia de sintomas de ansiedade em obesos em
comparacdo com pessoas com peso adequado. A maioria dos pesquisadores defende manter
muita cautela na generalizacdo da associacdo dos aspectos psicolégicos na obesidade
(Fabricatore e Wadden, 2003; Wajner, 2000). E de grande relevancia identificar quando e
como a psicopatologia surge e qual papel desempenha na vida de cada pessoa. Olha a
obesidade vai além de compreender a causa e as consequéncia do surgimento e manutencéo,
mas € preciso olhar na dire¢do da prevencdo do seu desenvolvimento. Prevenir a obesidade
assume uma grande importancia, ja que esta epidemia vem aumentando largamente nas
ultimas décadas. Para isto, é necessario repensar as abordagens dos programas de prevencao e
ter consciéncia da necessidade de ver o individuo de maneira holistica e inserindo, cada vez
mais, programas a nivel multidisciplinar. A importancia de olhar a pessoa em sua totalidade
gera mais eficiéncia para o tratamento e prevencdo dos transtornos alimentares. Aspectos da
satde mental estdo estritamente relacionados com o desenvolvimento da doenca e considera-
los no acompanhamento do paciente leva maior inclusédo e comprometimento do profissional
e do proprio portador do transtorno.
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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi fazer uma reviséo sobre o contetdo de préteses de polietileno poroso. A recuperacéo
apos a cirurgia estética é rapida e fécil, e os pacientes podem ir para casa no mesmo dia em que recebem alta do
hospital sob a orientacdo de um cirurgido bucomaxilofacial. A prdtese deve permanecer estacionaria por varios
dias apds a cirurgia. Analgésicos e antibidticos podem ser usados para reduzir o risco de infecgdo. Tire alguns dias
de folga. Uma semana depois, o paciente retornou ao consultério para retirar 0os pontos. No pds-operatério de
cirurgia estética, os pacientes sdo orientados a seguir uma dieta liquida mais rigorosa, além de atencéo a higiene
bucal e ao uso de antissépticos. O planejamento cirdrgico pré e pos-operatorio é muito importante para o paciente
ajudar a acelerar o processo de recuperacdo. Pesquisa é toda atividade voltada para a solucéo de problemas; como
atividade de busca, indagacéo, investigacao, inquiri¢do da realidade, é a atividade que vai nos permitir, no ambito
da ciéncia, elaborar um conhecimento, ou um conjunto de conhecimentos, que nos auxilie na compreensdo desta
realidade e oriente em nossas acoes.

Palavra-chave: Proteses. Polietileno. Bucomaxilofacial.

ABSTRACT

The objective of this work was to review the content of porous polyethylene prostheses. Recovery after cosmetic
surgery is quick and easy, and patients can go home the same day they are discharged from the hospital under the
guidance of an oral and maxillofacial surgeon. The prosthesis must remain stationary for several days after surgery.
Pain relievers and antibiotics can be used to reduce the risk of infection. Take a few days off. A week later, the
patient returned to the office to have the stitches removed. In the postoperative period of cosmetic surgery, patients
are instructed to follow a stricter liquid diet, in addition to attention to oral hygiene and the use of antiseptics. Pre
and postoperative surgical planning is very important for the patient to help speed up the recovery process.
Research is any activity aimed at solving problems; as an activity of search, inquiry, investigation, inquiry into
reality, it is the activity that will allow us, within the scope of science, to develop knowledge, or a set of knowledge,
that helps us to understand this reality and guide our actions.

Keyword: Prosthetics. polyethylene. Oral and maxillofacial.

ABSTRACTO

El objetivo de este trabajo fue revisar el contenido de protesis de polietileno poroso. La recuperacion después de
la cirugia estética es rapida y facil, y los pacientes pueden irse a casa el mismo dia que reciben el alta del hospital
bajo la guia de un cirujano oral y maxilofacial. La protesis debe permanecer estacionaria durante varios dias
después de la cirugia. Se pueden usar analgésicos y antibio6ticos para reducir el riesgo de infeccion. Tomese unos
dias de descanso. Una semana después, el paciente volvio a la oficina para que le quitaran los puntos. En el
postoperatorio de cirugia estética, se instruye a los pacientes a seguir una dieta liquida mas estricta, ademas de la
atencion a la higiene bucal y el uso de antisépticos. La planificacion quirdrgica pre y postoperatoria es muy
importante para que el paciente ayude a acelerar el proceso de recuperacion. La investigacion es cualquier actividad
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encaminada a la solucion de problemas; como actividad de busqueda, indagacidn, indagacion, indagacion sobre la
realidad, es la actividad que nos permitira, en el ambito de la ciencia, desarrollar un conocimiento, o un conjunto
de conocimientos, que nos ayude a comprender esta realidad y orientar nuestras acciones .

Palabra clave: Protesis. polietileno. Buco maxilo facial.

INTRODUCAO

As restauragOes orais e maxilofaciais sdo a ciéncia e a arte da odontologia. tem francés
ambroise paré como pai, usado desde os tempos antigos, como visto em mdmias surgiram
narizes e orelhas artificiais, assim como olhos de pedra, em forma de mosaico. As restauracoes
com maior demanda so as oculares, seguidas das intraorais e fone de ouvido. (GONZALEZ et
al., 2019; GAMBOA, 2019).

A necessidade ou razdo para usar uma protese é devido a um defeito de nascenca, trauma
ou resseccdo do tumor. E feito com substitutos artificiais removiveis ou removiveis ndo. Esses
casos devem ser pesquisados e executados por uma equipe multidisciplinar, especialistas de
diversas areas trabalham juntos. (DIAZ, 2018; GONZALEZ, 2018). As restauragdes
bucomaxilofaciais podem ser classificadas como complementares, como sobreposi¢fes de
cicatrizes e reparadoras, e subdivididas em bochechas, face e pélpebras (GOULART et al.
2017).

Proteses pré-fabricadas de polietileno poroso de alta densidade foram selecionadas de
acordo com o tamanho da mandibula do paciente e instaladas lado a lado sob anestesia local. E
um material de alta qualidade que, gracas as suas propriedades de alta porosidade, se adapta
perfeitamente a mandibula, criando uma forma harmoniosa e contornada para o rosto do
paciente. E um material 100% biocompativel, ou seja, ndo causa reacdo de corpo estranho
(DIAZ, 2018; GONZALEZ, 2018).

A fixacgdo da prétese porex (protese porosa de polietileno de alta densidade) é indicada
para quem deseja um maxilar mais claro, contorno mandibular mais atraente e harmonia. A
protese é considerada 100% biocompativel e ndo causara rea¢fes adversas ao organismo do
paciente. Ao contrario das aplicacbes de preenchimento de PMMA (polimero sintético
opticamente transparente), que mostram inflamacao, rejeicdo do corpo e duracao, as proteses
de porosidade tém resultados mais eficazes e seguros (GOULART et al. 2017).

A recuperacdo ap0s a cirurgia estética é rapida e facil, e os pacientes podem ir para casa
no mesmo dia em que recebem alta do hospital sob a orientacdo de um cirurgido
bucomaxilofacial. A prétese deve permanecer estacionaria por varios dias ap0s a cirurgia.
Analgésicos e antibioticos podem ser usados para reduzir o risco de infeccdo. Tire alguns dias
de folga. Uma semana depois, o paciente retornou ao consultorio para retirar os pontos (DIAZ,
2018; GONZALEZ, 2018). No pos-operatorio de cirurgia estética, os pacientes sao
orientados a seguir uma dieta liquida mais rigorosa, além de atencdo a higiene bucal e ao uso
de antissépticos. O planejamento cirdrgico pré e pos-operatdrio € muito importante para o
paciente ajudar a acelerar 0 processo de recuperagao.

O objetivo deste trabalho é fazer uma revisdo sobre o contetdo de proteses de polietileno
poroso.

Pesquisa é toda atividade voltada para a solucéo de problemas; como atividade de busca,
indagacéo, investigacao, inquiricdo da realidade, ¢ a atividade que vai nos permitir, no ambito
da ciéncia, elaborar um conhecimento, ou um conjunto de conhecimentos, que nos auxilie na
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compreensédo desta realidade e oriente em nossas ag0es. Este estudo consiste numa revisao
bibliografica da literatura. Para tanto foram utilizadas as seis etapas caracteristicas desse tipo
de estudo: elaboracdo da pergunta norteadora; busca ou amostragem na literatura; coleta de
dados; analise critica dos estudos incluidos; discussdo dos resultados (GIL, 2018).

O método de revisao integrativa permite a inclusdo de pesquisas experimentais e nao
experimentais, a combinacgéo da obtencao de dados empiricos e tedricos, pode levar a definicdo
de conceitos, identificacdo de lacunas no campo da pesquisa, revisao tedrica e andlise de
métodos de pesquisa sobre um determinado tema. O desenvolvimento desse método requer
recursos, conhecimentos e habilidades (GIL, 2018).

Considerando a classificacdo proposta por Gil (2018, p. 5), pode-se dizer que essa
sugestdo pode ser mais bem representada por meio de pesquisas exploratorias, e seu proposito
é tornar mais compreensivel o problema para torna-lo mais claro ou ajudar a fazer hipéteses.
No entendimento do autor, o objetivo principal deste tipo de pesquisa pode ser 0 aprimoramento
de ideias e a descoberta intuitiva, 0 que torna uma escolha muito flexivel para gerar estudos
bibliograficos ou estudos de caso na maioria dos casos (GIL, 2018).

Durante a fase exploratoria, foi realizada uma revisdo tedrica com o objetivo de
aprofundar os conhecimentos no tema para a segunda fase que foi uma pesquisa descritiva por
meio de pesquisa bibliogréfica com os objetivos descritos a fim de apresentar de modo mais
eficiente o problema, foi também feito o levantamento e tratamento de dados. A busca das
produgdes cientificas foi realizada durante os anos de 2013 a 2022 e abrangeu artigos de livre
acesso escritos na lingua portuguesa e publicados na integra.

Foram excluidos trabalhos de conclusdo de curso, artigos escritos em outro idioma
diferente do portugués, duplicados, pagos ou sem relagdo com o tema proposto. As buscas das
producdes cientificas ocorreram nas bases de dados google académico e Scielo. A analise critica
dos artigos selecionados observou criteriosamente seus objetivos, métodos usados, resultados
e discussdes apresentadas, apresentando assim os resultados desta revis&o.

PROTESES BUCOMAXILOFACIAIS

Em 2005, o dentista passou a se encarregar da reabilitacdo do paciente pacientes com
deformidades de cabeca e pescoco, area protética maxilofacial, pouco conhecida. Destinado a
reparacao ou substituicao facial e estomatognatica uso de substitutos artificiais que o paciente
pode ou ndo retirar (RODRIGUES, 2019).

Sua perda pode ser por trauma, cirurgia ou congénita. mais rostos vulneraveis a traumas,
sejam simples ou complexos. Esses traumas sdo causados por acidentes de carro, esportes,
brigas, quedas etc. de doencgas congénitas fissura facial e/ou fenda palatina mais comuns,
seguidas de hipoplasia orelhas ou deformidades (RODRIGUES, 2019).

A reabilitacdo fisica € um meio artificial de reposicdo de 6rgdos perdidos. Além das
préteses, o paciente foi informado que poderia ser feito com correcdo cirdrgica. Durante a
cirurgia, reconstrua o local com enxertos de cartilagem, retalnos de tecido e obtenha
reconstrucdo microvascular. Mas geralmente sua localizacdo, destaque e complexidade, o que
acaba por dificultar a reconstrucéo cirargica e muitas vezes a opgao final terapia restauradora
(LOUIS, 2016).
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As desigualdades sociais limitam o0 acesso aos cuidados de saude e o tratamento ideal
nem sempre € 0 caso 0s pacientes estdo ao alcance (MORENO, 2017). Principais beneficios
do tratamento protético maxilofacial menor duracdo da cirurgia implanto suportada em relacéo
a cirurgia construtiva; reduz o risco cirdrgico; a cirurgia pode ser realizada sob anestesia local;
resultados mais previsiveis do que os autoenxertos; sem necessidade de doador; morbidade
reduzida; permite monitoramento de locais de regressdo tumoral para diagnosticar e tratar
possivel recorréncia (BORGIA et al, 2017).

As restauraces bucomaxilofaciais podem ser realizadas em diferentes partes da face e
tém varia de acordo com a perda e o tamanho do 6rgédo a ser reconstruido. pode ser também
uma protese que cobre varias partes faciais, uma das quais pode atuar como suporte outro
(GONZALEZ et al. 2017).

Para fazer uma prétese com sucesso, € necessario avaliar a origem da prétese, defeitos,
extensdes, habilidades dos profissionais e materiais que serdo utilizados na fabricacdo. E
necessaria uma impressao precisa da area do defeito e da anatomia (BUZIAN, 2013).

Na maioria dos casos, os defeitos do terco médio da face tém comunicacao intraoral. se
é possivel existem duas categorias: defeitos da linha média, que envolvem o nariz e a boca, e
defeitos laterais, incluindo o6rbitas e bochechas (BUZAYAN, 2013). As principais queixas dos
pacientes usuarios de proteses bucomaxilofaciais sdo dentadura insuficiente, estética
insatisfatoria, silicone rasgado, adesivo ruim e mudangas de cor. Sua durabilidade é de 8 a 24
meses, que é um ciclo muito curto (RODRIGUES, 2019).

PROTESES BUCAIS

Defeitos orais podem causar sérios problemas para os pacientes, como mastigacéo, onde
alimentos e fluidos sdo trocados da boca para o nariz e seios nasais (quando o defeito € o maxilar
superior), o paciente ndo conseguird formar um bolus ao engolir isso forcara o paciente a ingerir
apenas liquidos ou usar uma sonda nasogastrica, causa muitas doencas digestivas. Também
afeta a vocalizagdo, além da estética, é claro, é o problema que mais incomoda 0s pacientes
(MORENO, 2017).

A maxila fornece suporte entre a base do cranio e a arcada dentaria, se eles se conectam
a varios outros 0ssos importantes da face e determinam a projecdo da face. Reabilitacdo,
cirurgia reconstrutiva seria a melhor op¢do, mas temos que pensar nesse limite. Estado geral,
idade, grau de lesdo, condicédo vascular do tecido, a histdria recente de radioterapia, bem como
0 estado psicoldgico do paciente sdo fatores limitantes para novos procedimentos, sem contar
que muitas vezes sdo necessarias varias etapas cirdrgicas para se atingir o objetivo. Portanto,
em muitos casos, a reabilitacdo fisica € uma alternativa, mais econdémica e sem muitas
contraindica¢des (MORENO, 2017).

Quando ocorre transito oral por ressec¢do cirdrgica, um grande problema para 0s
pacientes, levando a perda de peso e desnutricdo, servico de cabeca e pesco¢o ndo oferecem
solucdo para essas condicOes, apenas tamponamento a cavidade cirdrgica da gaze € trocada
todos os dias, resultando em desconforto cirlrgico pacientes e odores desagradaveis
(RODRIGUES, 2019).

A mandibula é o local de ocorréncia frequente de tumores odontogénicos, 0 mais
agressivo, com alto risco de recorréncia. Para o tratamento, 0 que € mais necessario € cirurgia,
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incluindo ressec¢do completa do tumor, com margem de seguranca, e restauracdo do local. A
reconstrugdo do local dependerd do tamanho do defeito. Segmentos de mercado tém maior
chance de ser tratados com enxertos 6sseos maiores que 5 cm complicagao.

Portanto, para defeitos maiores, recomenda-se 0 uso de protese de titanio para
reconstrucdo, material mais confiavel, mas menos facil de usar devido ao alto custo ou com
materiais plasticos exadticos, como resina acrilica, ttm bom efeito e baixo custo (BARBOSA,
et al., 2020).

A reabilitacdo tem restauracao das funcdes de fala e mastigacdo, além de protecdo do
tecido circundante. O paciente deve primeiro usar uma protese temporaria. Imediatamente,
seguido pelo obturador, quando sua extensdo é pequena, apenas proteses tém bons resultados,
mas quando a deformidade € grande, vocé precisa de ajuda na retencéo do peso dessas proteses.
E fabricado da mesma forma que uma protese total. Algumas dessas proteses podem ser obtidas
com retencdo mecanica, imas, encaixes ou implantes ou osseointegracdo (RODRIGUEZ,
2019).

A prétese pode ser intraoral, extraoral ou uma combinacdo, na boca é proteses palatinas,
orofaringeas, maxilares, mandibulares e linguais, fora da boca pode € os labios, e ao usar ambos
0s tipos em combinacdo, para a mesma cavidade (MELLO et al., 2019).

As impressdes intraorais de restauragdes maxilares sdo geralmente feitas com alginato,
cologue gaze para cobrir qualquer comunicacdo com outros 6rgaos, se houver, e despeje gesso
tipo Il. Com este modelo, faca fundicdes de cromo-cobalto, bases de posicionamento,
adaptadores e rodas de cera. Ap0s a realizacdo de testes estéticos, fonoaudioldgicos e protéticos,
montado em dobradicas para definir as relagcbes craniomandibulares, dentes de resina séo
opcionais, de acordo com o posicionamento dos dentes inferiores. O ultimo teste ainda esta na
cera e preste atencdo a sua espessura, pois afetard o peso final. costas apds a aprovacdo, a
protese é acrilada e entregue ao paciente (MORENO, 2017).

PROTESES NASAIS

O nariz é um 6rgéo unico e importante da face, muitas vezes traumatizado, tumores e
anormalidades, onde sua perda causa dissonancia facial, como pacientes expiram pela boca sem
0 nariz, resultando em forte succao na garganta e es6fago. Quando o paciente se deita, o liquido
é expelido e ocorre um refluxo gastroesofagico. inflamacdo no esdéfago que pode se espalhar
para os seios da face, ouvidos, brénquios e pulmdo. Com uma prétese nasal, o fluxo de ar sera
diferente do sistema nasal normal (LOUIS, 2016; RODRIGUES, 2019).

O cone do nariz é o local com maior incidéncia de tumores de pele, como o cancer
carcinoma espinocelular, carcinoma basocelular e melanoma, com crescimento agressivo e se
ndo diagnosticado precocemente, seu tratamento passa a ser cirurgia, excisao parcial ou nariz
completamente. Portanto, € necessaria cirurgia ou reparo na area (RODRIGUEZ, 2019).

Na reabilitacdo do nariz, cada caso deve ser minuciosamente estudado para saber quais
utiliza propriedades de material, fixacdo e cor para atender as expectativas da coordenacdo
paciente e facial. Reabilitacdo do nariz com proétese traz bons resultados efeito estético, melhora
a qualidade de vida, sua respiracdo, com grande durabilidade e reintegra os pacientes na
sociedade (GONZALEZ et al., 2017; VOLPATO et al., 2016).




Floriandpolis, Ed.12, n.02, Junho/2022 - ISSN/2675-5203

Para a fixacao de préteses nasais dispomos de implantes, retencéo adesiva, suporte para
6culos, magnético ou hibrido. O adesivo requer paciente para cada uso passar o adesivo, que
muitas vezes se torna dificil para o paciente, além de ndo passar a seguranca, d& a sensacdo de
cair a qualquer momento. Porém seu custo € baixo. Os suportes para implantes sdo a melhor
opcao em muitas situaces hoje e oferecem boa estética, mas 0s pacientes precisam ter 0sso
adequado na area, estar dispostos e aptos a se submeter a nova cirurgia, néo ter feito radioterapia
recente, além do alto custo, muitos as vezes, impede que ele seja concluido.

Se 0 paciente ndo gostar dessas opcdes, ainda ha suporte para iméa e ocular. O suporte
magnético € uma opgdo de baixo custo, mas de longo prazo ao expirar ou mover-se
repentinamente, perde a fixagdo e corre o risco de se soltar. Suportado por 6culos é uma boa
opcéo para fixacdo em dculos, bom para quem ja os utiliza em sua desvantagem é para pessoas
que ndo precisam de Oculos e precisam cumpri-lo. Existe um aparelho além da prétese
(BUZIAN, 2013).

Para a confeccdo de préteses nasais, inicialmente é necessario definir a area que recebera
a protese, depois disso, é feita a moldagem onde o gas é colocado no furo material, feito de
alginato, reforcado com gaze e gesso. Se implantado, o analogo colocado sera mergulhado no
gesso para passar no ponto correto implantes. Apds a moldagem, despeje o gesso. Quando o
modelo estiver pronto, comece a fazer.

Na protese, € feito primeiramente de acrilico transparente autopolimerizavel. isso faz
parte ele contera imas (se necessario) e formara a parte de tras da prétese. depois de ter presa
acrilicas, as placas foram retiradas do gesso e ajustadas e polidas conforme necessario (LOUIS,
2016). Use um aplicativo virtual que mostre a melhor forma para esse rosto, entdo esta feito
com cera, siga todas as formas, ajuste e corrija 0s contornos.

Se tudo estiver correto e aprovado pelo paciente, 0 modelo vai para a prensa para
acabamento e a cera é substituida por silicone. A pintura é feita com o paciente, testada e pintada
até que o tom correto seja alcancado de acordo com suas necessidades do rosto. A pintura foi
feita com tintas a 6leo e mondmeros acrilicos. Depois de atingir a cor correta, outra camada de
silicone de grau médico é adicionada para selar a cor e evitar que ela desbote. Entregue aos
pacientes com orientacdes para o cuidado adequado da prétese (LOUIS, 2016).

RECONSTRUCOES DA ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR COM PROTESES

A articulacdo temporomandibular (ATM) é responsavel pelo movimento da mandibula.
Consiste em o0ssos, muasculos e ligamentos. Estd sujeito a diferentes tipos de processos
congénito, patoldgico, traumatico, localizado e sisttmico, que podem levar a sua perda de
movimento e fungdo. Se houver alguma alteracéo, pode afetar todo o sistema oral e mandibular,
como fala, mastigacao, degluticdo, etc. por isso seu cuidado € fundamental. (SOUZA et al.,
2013; IDOGAVA, 2018). Disfuncdo Temporomandibular (DTM) é um termo quando
existem algumas altera¢Ges nos sinais e sintomas do musculo mastigatério e da ATM, principais
sintomas da DTM e dor porque geralmente afeta os misculos mastigatorios. Existem muitos
tratamentos como a DTM que aliviam a dor, reduz a inflamacéo, melhora a fungéo e prevenir
exacerbacGes. Mas nem sempre isso € possivel e seu tratamento passa a ser cirargico
(FERREIRA et al., 2014; TEDESCO, 2020).
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Protese necessaria em caso de cirurgias multiplas na articulacdo temporomandibular
articulacdes, osteoartrite com envolvimento condilar, inflamacéo ou reabsorvivel, doenca do
tecido conjuntivo, rigidez fibrosa ou Ossea, estruturas anatbmicas ou auséncia e tumores
envolvendo articulagdes (SCHEFFER et al., 2013; IDOGAWA, 2018).

A reconstrucdo articular com materiais autélogos e alogénicos visa replicar forma e
funcdo, capaz de resistir as forcas de entrada e replicar o movimento certo. Existem atualmente
dois tipos de proteses articulares: préteses articulares personalizadas paciente e estoque.

Personalizado é projetado de acordo com a anatomia do paciente, Fécil de implantar e
melhorar a estabilidade. No entanto, estes sdo caros e em ultima analise, atrasos na fabricagédo
ndo sdo uma opc¢ao para os pacientes, estoque € fabricado de acordo com a maioria da anatomia
humana e dimens6es pré-definidas, existem dois componentes, um poco feito de UHMWPE, e
pecas de mandibula feitas de cromo-cobalto com uma camada de titanio na superficie, na qual
0sso, fossa craniana e ramo mandibular foram ajustados (FERREIRA et al., 2014; TEDESCO,
2020).

Para desenvolver essas proteses, é necessario conhecer as cargas que ela suportard, o
material certo e sua durabilidade. Para ajudar nessa tarefa, temos agora tecnologia que pode nos
fornecer recursos poderosos. Uma das ferramentas utilizadas é simula¢fes de computador onde
pode ver como a prétese deve ser usada para cada paciente. Além disso, podemos contar com
tomografias computadorizadas e modelos 3D. Em seguida, um modelo real da prétese pode ser
fabricado e testado no sistema (TEDESCO, 2020; IDOGAVA, 2018).

Para sua fixacdo, foram utilizados com sucesso implantes de titdnio comercialmente
puros, hd mais de 4 anos. Em uma analise de pacientes que usaram esses implantes por trés
anos, validado menor desgaste do metal protético (TEDESCO, 2020; IDOGAVA, 2018).

Para o desenho de proteses de ATM, propriedades biomecéanicas e anatomia da regido,
exceto 11 requisitos: simular translacdo condilar durante a abertura boca; ndo restringe o
movimento da mandibula; encaixa o crénio corretamente; correto adaptacdo a mandibula;
fixacdo estavel a estrutura esquelética; expectativas minimas 20 anos de uso; baixa taxa de
desgaste; particulas de desgaste devem ser limites que o corpo pode suportar; materiais
biocompativeis; resisténcia mecanica adequada; e implantador simples e alcancavel, seguindo
estes passos, ha uma chance o sucesso é enorme (TEDESCO, 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

As proteses sdo faceis de usar, com boa adaptabilidade e aceitacdo . Além disso, 0s
avangos da tecnologia proporcionaram mais estética, Melhore a aparéncia do paciente
naturalmente, a existéncia dos dentistas de uma equipe multidisciplinar estdo na reabilitacdo
desses pacientes. Além disso, as restauracdes orais e maxilofaciais usam 0s mesmos principios
bésicos das restauracdes. odontologia. Portanto, se
administrado novamente em instituicdes de ensino, poderiamos ter prestado cuidados dignos a
muitos pacientes que tém cancer, sofrimento por desmembramento, impacto na qualidade de
vida e alegria social.
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RESUMO

Apresentando uma forma de produzir biomodelos existentes cujo desenvolvimento requer uma forte colaboracéo
entre a ciéncia biomeédica, a informéatica e a engenharia, somando-se as mais recentes tecnologias na area de
prototipagem rapida e diagnostico por imagem. Testes tomograficos para pacientes com deficiéncias faciais sdo
usados no InVesalius, um programa de imagens médicas, desenvolvido no CenPRA. A partir de modelos gerados
por computador, os biomodelos sdo feitos internamente com prototipagem mais rapida. Esses biomodelos sdo
utilizados na indUstria para diagnéstico, planejamento e tratamento de pacientes. Os biomodelos auxiliam muito
na cirurgia, melhoram os resultados, reduzem os riscos, as complicacdes e a duragdo da cirurgia. H4 um grande
potencial de economia no plano nacional de salde e viabilidade que d& uma vida digna a um grande ndmero de
pessoas.

Palavra-chave: traumas. Reconstruc¢do. Cranio. multidisciplinar.

ABSTRACT

Introducing a way to produce existing biomodels whose development requires a strong collaboration between
biomedical science, informatics and engineering, adding to the latest technologies in the area of rapid prototyping
and diagnostic imaging. Tomographic tests for patients with facial impairments are used in InVesalius, a medical
imaging program developed at CenPRA. From computer generated models, biomodels are made in-house with
faster prototyping. These biomodels are used in the industry for diagnosis, planning and treatment of patients.
Biomodels help a lot in surgery, improve results, reduce risks, complications and duration of surgery. There is
great potential for national health plan savings and viability that has given a dignified life to a large number of
people.

Keywords: trauma. Reconstruction. Skull. multidisciplinary.

RESUMEN

Presentamos una forma de producir biomodelos existentes cuyo desarrollo requiere una fuerte colaboracion entre
la ciencia biomédica, la informatica y la ingenieria, ademas de las Ultimas tecnologias en el area de prototipado
rapido y diagnostico por imagenes. Las pruebas tomogréficas para pacientes con discapacidades faciales se utilizan
en InVesalius, un programa de imagenes médicas desarrollado en CenaPRA. A partir de modelos generados por
computadora, los biomodelos se fabrican internamente con prototipos més rapidos. Estos biomodelos se utilizan
en la industria para el diagnostico, planificacion y tratamiento de pacientes. Los biomodelos ayudan mucho en la
cirugia, mejoran los resultados, reducen los riesgos, las complicaciones y la duracién de la cirugia. Existe un gran
potencial de ahorro y viabilidad del plan nacional de salud que ha dado una vida digna a un gran nimero de
personas.

Palabra clave: trauma. reconstruccidn. crdneo. multidisciplinario.
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INTRODUCAO

Especialmente nos paises em desenvolvimento, ha altos indices de acidentes de
trabalho, de trénsito e de violéncia social. Muitos desses riscos atingem a regido da face, o que
significa maiores custos publicos e mais recursos investidos, porém, mais oportunidades de
retorno a cirurgia de uma vez por todas.

O baixo nivel de coesdo social dessas pessoas, na maioria das vezes eles ndo tém acesso
no mercado de trabalho devido a rejeicdo publica de grandes falhas em uma superficie muito
mais forte do que a rejeicdo atormentava as pessoas por algum tipo de formagéo nas pernas ou
outra parte do corpo. De acordo com informacdes obtidas no site do Departamento Salude no
Brasil na area de Tecnologia de Risco e violéncia, a quantidade de hospitalizacdo relacionada
a acidentes e violéncia também sdo assustadores que mesmo sendo ver uma diminuicdo na
frequéncia de ocorréncias, estatisticas mostram um aumento nas taxas de mortalidade.

H4, portanto, a necessidade de adotar uma série de medidas para enfrentar este problema
de forma consistente. Uma das medidas possiveis para reduzir o impacto dessa situacdo é o
desenvolvimento de servigos prestados pelos sistemas de salde, o uso de tecnologia e 0 uso de
pesquisas para melhorar a vida dos cidaddos que podem ou ndo nascer com deficiéncia.

A integracdo de diferentes tecnologias e grupos multilaterais tém levado a excelentes
resultados em diversos campos da ciéncia e tecnologia. A compatibilidade de recursos e
informac0des possibilita a realizacdo de tarefas que antes ndo eram pensadas.

Um bom exemplo dessa integracdo é encontrado na tecnologia de imagens médicas,
programas de imagens, programas CAD (Computer-Aided Design) e prototipagem rapida.
Semelhante a producédo onde sdo usados modelos ou prototipos para melhorar a qualidade do
produto, para permitir encontrar erros nos primeiros estagios do ciclo de vida desenvolvimento,
esta tecnologia também permite a antecipacao de complicacdes e problemas que podem ocorrer
durante e ap0s cirurgias complexas de reconstrucdo facial, o que leva a uma reducdo de custos
e uma qualidade crescente nos resultados cirdrgicos.

O CAD envolve a construcdo de componentes fisicos assistidos por computador que
auxiliam um especialista no processo de desenvolvimento de produtos e atualmente é uma
importante ferramenta na indudstria de tecnologia. A organizacdo CAD e CAM (Computer
Assistance Manufacturing) proporcionaram uma mudanga nos processos envolvidos na
concepcao e design de produtos, entre outros. Utilizando prototipagem répida - tecnologia PR
de Gltima geracdo, prototipos podem ser obtidos a partir do modelo produzido no sistema.

O uso desta tecnologia é totalmente realizado na profissdo medica. Principalmente na
face, ha uma grande diferenca entre uma imagem tridimensional (3D) na tela e 0 momento da
cirurgia. Portanto, para obter uma compreensdo completa da complexa anatomia cirargica dessa
regido, é necessario definir um terceiro tamanho.

Os biomodelos RP séo protétipos biomédicos encontrados em imagens de tomografia
computadorizada - TC ou ressonancia magnética - de RC, que podem ser utilizados para fins
didaticos, para implantes de transplantes pessoais, para diagnostico e tratamento de
deformidades faciais, e facilitar a comunicacao entre especialista e paciente.

Os prototipos biomedicos dos biomodelos RP estdo disponiveis a partir de imagens de
tomografia computadorizada - TC ou ressonancia magnética - CR, que podem ser utilizadas
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para fins didaticos, implantes pessoais, diagndstico e tratamento de defeitos faciais, além de
facilitar a comunicacéo entre especialistas e paciente.

Protétipos biomédicos de biomodelos de RP estdo disponiveis em imagens de
tomografia computadorizada - TC ou ressonancia magnética - CR, que podem ser utilizados
para fins educacionais, implantes pessoais, diagnosticos e tratamento de deficiéncias faciais,
além de facilitar a comunicacéo entre especialistas e pacientes.

‘DICOM

Biomodelo

'

Prototipagem
Rapida

Fig. 1. Integracao Scanner médico e Prototipagem Rapida

O objetivo da integracdo proposta € avaliar a viabilidade de modelagem, representacéo,
visualizacdo e interpretacdo de informacdes relacionadas a estruturas de dados complexos. A
énfase sera colocada em sistemas médicos, especialmente em estruturas e processos de sistemas
biomédicos, dados diretos obtidos de dispositivos médicos ou modelos matematicos, ou
representacdes visuais criadas em apresentacGes de imagens médicas.

PLANEJAMENTO E SIMULACAO DE CIRURGIA CRANIOFACIAL

A cirurgia craniofacial inclui um conjunto de técnicas cirargicas para corre¢do de
defeitos congénitos ou adquiridos, remoc¢do de tumores, infeccdes e outras enfermidades do
tratamento cirurgico nestes casos requerem conhecimento quantitativo e qualidade da anatomia.
Atualmente, essas informacGes pré-operatorias sdo obtidas através da descoberta de imagens
computadorizadas das estruturas internas do corpo humano. O teste de resultados pos-
operatorios geralmente € de qualidade, construtivo geralmente a partir de uma comparacao de
imagens encontradas em fases pré e pds-operatorias.

Embora os dados fornecidos pelos equipamentos médicos em filmes radiograficos em si
sejam Uteis para visualizar a reconstrucao tridimensional completa das estruturas envolvidas na
cirurgia. Neste caso, os métodos utilizados sdo a visualizagao tridimensional de estruturas em
uma tela de computador que também pode ser analisada e utilizada posteriormente por um
cirurgido envolvido no planejamento cirdrgico.

A visualizagdo 3D fornece acesso especial a edificios interessantes, definindo detalhes
ndo vistos em filmes radiogréaficos. O risco de complicag¢Bes na cirurgia craniofacial, conforme
demonstrado em varios estudos, deve-se a sua cirurgia de sua complexidade, significando
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cirurgia de longo prazo. Com planejamento colaborativo e simulacdo computacional do
procedimento cirargico, é possivel elaborar um sistema pré-operatorio mais preciso e confiavel,
minimizando o procedimento cirdrgico. Para resolver esses problemas, uma proposta esta sendo
feita como prética, use 0s seguintes passos:
e Obtencdo e recebimento de dados de tomografia dados informaticos enviados para
clinicas radioldgicas;
e Processamento de dados utilizando sistemas de segmentacdo e reconstrucdo 3D,
como o programa CenPRA da InVesalius;
Obtencdo de um modelo visual 3D da regido anatbmica no estudo;
Planejamento do procedimento cirdrgico a ser realizado;
A criacdo de membros artificiais sob medida é algo que deve ser instalado usando
um molde produzido com tecnologia CAD e prototipagem rapida.
e Fazendo um biomodelo (modelo visual) usando méquinas de prototipagem rapida.
Neste trabalho, os biomodelos sdo feitos usando a tecnologia Selective Laser
Sintering (SLS) disponivel no CenPRA,;
e Realizacdo de procedimento cirdrgico.

Alguns desses procedimentos podem ter efeito simultaneo e sé&o realizados em estreita
colaboracdo entre profissionais médicos e engenheiros.
SISTEMA PARA TRATAMENTO E ANALISE DE IMAGENS MEDICAS

Os métodos de obtencdo de imagens do interior do corpo humano tornaram-se uma
importante ferramenta de diagnostico na medicina moderna. Entre elas estdo técnicas como
Tomografia Computadorizada (TC) - dados de raios X - e Ressonancia Magnética (RM) - dados
obtidos com a ajuda de campos magnéticos muito altos. As imagens obtidas por meio desses
processos estdo na forma de programas que possuem especulacdes semelhantes as produzidas
pelos raios X convencionais e que quando utilizados com sistemas de calculo especializados,
chamados de imagens terapéuticas e terapéuticas, podem produzir informacgdes quantitativas e
qualitativas profissionais médicos se preparam como importante ferramenta no diagnostico e
planejamento cirdrgico.

O potencial projeto de sistemas de imagens e analises médicas prevé que os dados
sejam incorporados a representacdo interna do sistema, que deve proceder com a insercdo de
fragmentos intermediarios, pois a distancia entre eles na aquisicdo de dados pode ndo ser
satisfatoria. A traducdo geralmente é feita de modo que os voxels, ou os elementos de volume
resultantes, se tornem isotropicos. Normalmente, para tomografias com distancia de 1 mm entre
camadas, mais duas sdo combinadas ao longo do tempo, trés vezes o total de dados a serem
usados e, portanto, custos de processamento.

A prdoxima tarefa é separar os dados interessados das informacdes fornecidas pelo TC.
Essa etapa, chamada de separagdo da imagem, é responsével por, por exemplo, encontrar as
bordas de um 0sso ou outra estrutura de interesse. Existem algumas maneiras de separar uma
imagem ou volume, que agora é uma area de pesquisa altamente desenvolvida e ainda desafio.
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Fig. 2. Sistema para Tratamento de Imagens Médicas
InVesalius

INTERVENCAO MEDICA/CIRURGICA E A IMPORTANCIA DO APOIO SOCIAL

Embora o principal objetivo do transtorno de estresse pds-traumatico seja salvar vidas,
restaurar a funcéo vital e conter/reduzir complicacdes de doencas futuras. (Rumsey & Harcourt,
2005), os avancos na medicina permitem-nos oferecer uma patente para um grande
desenvolvimento no campo da cirurgia reconstrutiva e estética (SONI, et al. 2010).

Por outro lado, e apesar da controvérsia, a substituicdo facial é proposta como um dos
grandes avangos da cirurgia facial, com o primeiro implante realizado na Franca em 2005
(BRILL, et al., 2006). Alternativas ao tratamento atual para deformidades faciais causadas por
queimaduras, cancer ou defeitos congénitos (SONI, et al. 2010).

Devido a existéncia de intervengdes cirdrgicas, Pruzinsky (2004) discute cinco
periodos especificos do procedimento cirdrgico: mutacdo pré-operatoria, deformidades
adquiridas, reconstrucdo da primeira cirurgia, cirurgia de reabilitacdo posterior e resultado final
para cirurgia. O processo inicial é influenciado por cada variabilidade (nivel de
investimento/avaliacdo de aparéncia, habilidades da comunidade, apoio da comunidade, etc.);
0 segundo processo pode ser influenciado por fatores como causa, localizag¢éo e grau corrupgao;
0 terceiro procedimento envolve esperanca e expectativa, mas altas expectativas irracionais ou
compreensdo insuficiente dos riscos da cirurgia podem afetar a adaptabilidade dos pacientes
aos resultados cirurgicos; o quarto processo € influenciado por muitas etapas/cirurgias para
reconstruir a face, em ultima anélise, em harmonia com a imagem corporal, a percep¢ao humana
da imagem é desconhecida no corpo (PRUZINSKY, 2004).

Harris (1997) explica que a cirurgia reconstrutiva devido a danos graves tem
riscos/complicacfes associados que podem produzir resultados menos satisfatorios. Lena o
autor destaca que a principal limitacdo da cirurgia regenerativa em pacientes com queimaduras
graves € a colocacdo de pele adequada para melhorar as qualidades estéticas da pele na
aparéncia individual. Portanto, fica claro que a cirurgia por si sé ndo é suficiente, requer varias
intervencdes e aconselhamento informado. Segundo McGrouther (1997) essas vagas sdo
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preenchidas por grupos de apoio ao paciente (auxiliares, Centros de convivio, comunidade) néo
profissionais de saude.

Problemas fisicos associados a perda de funcdo ou cicatrizes dolorosas podem
exacerbar ainda mais os sentimentos de ansiedade e depressao, exigindo intervencao de fatores
psicoldgicos e sociais (Bessel & Moss, 2007), que comprovam que é importante compreender
0s problemas da interacdo social na perspectiva do individuo e daqueles que o cercam. Varias
perguntas surgem como alterac6es psicoldgicas ao lidar com a deficiéncia facial adquirida (De
Sousa, 2010), havendo a necessidade de maior envolvimento dos psicélogos na compreensdo
dos desafios das pessoas que vivenciam um tipo especifico de deficiéncia facial (PARTRIDGE,
2010).

Varios estudos tém sido realizados nas ultimas décadas (Moss, 1997; Rumsey, Clarke
& Musa, 2002) que abordam o apoio social como meio para um fim, pois abordam as
necessidades humanas de uma pessoa com deficiéncia facial, o que exige que os profissionais
de salde providenciem uma reabilitacéo eficaz.

Estratégias para melhorar as habilidades da comunidade foram identificadas como
potenciais beneficios (Rumsey & Harcourt, 2004) na intervencdo de pessoas com deficiéncias
faciais. Os mesmos autores mostram que as intervengdes mentais comportamentais influenciam
na reducédo dos niveis de ansiedade e melhoram a percepcdo da imagem corporal.

CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia adquirida no acesso aos biomodelos deu ao CenPRA uma forte parceria
com alguns hospitais brasileiros que utilizam esses recursos na resolucdo de doze casos
cirargicos. O consumo ainda é limitado devido aos custos envolvidos e a disponibilidade
limitada de recursos. Este projeto esta iniciando uma nova fase em que o foco sera no acesso a
recursos para tornar a tecnologia mais popular. Na producdo de biomodelos, ha necessidade de
maior volume de processamento e uso de dados de computador completo. Atualmente, devido
ao carater demorado desse procedimento, associado ao alto custo do biomodelo, sua utilizacéo
é dificil em procedimentos cirurgicos convencionais, limite muitas vezes superado pelos
avancos tecnoldgicos e aplicagbes de varias tecnologias de prototipagem rapida. Além da
biomodelagem, o CenPRA oferece um sistema de processamento de imagens, o InVesalius, que
é utilizado em sua versdo beta e em evolugdo continua, que incorpora modernos algoritmos de
reconhecimento de imagem e parti¢do, o que permite enganar grandes conjuntos de imagens.
Todos os langcamentos sdo feitos por uma equipe de engenheiros de computacdo em estreita
comunicagdo por profissionais medicos, utilizando conceitos de software livre e
multiplataforma com um programa baseado em objetos e um sistema distribuido com controle
de traducéo (CVS).

A degradacéo facial produz respostas emocionais ao valor dessa parte do corpo nas
relacfes humanas e ao significado simbdlico do rosto. O rosto € considerado um membro do
contato com a natureza humana, expressa emog¢des e permanece atraente ou se recusa a se
comunicar com 0s outros. Por outro lado, o rosto funciona como uma mascara para evitar para
ver nossa intimidade, mas ao mesmo tempo também revela o rotulo de nossa personalidade.
Além do valor da face nas relagbes humanas, Moss e Carr (2004) sugerem outros fatores a
serem considerados em uma variedade de ajustes psicoldgicos aos disturbios faciais.
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E importante que os profissionais de salide estejam atentos & pessoa e ao ambiente,
quando aquela pessoa com deficiéncia sai do rosto e deve retornar a eles, e perceber que além
dos reais medos e problemas do paciente, pode haver medos neur6ticos e culpa (ADSETT,
1963). A equipe médica deve ser capaz de demonstrar interesse e compreensdo com o paciente
para criar um ambiente confortavel e de confianca, e desenvolver relacdes médico-paciente no
inicio da doenca, isso é fundamental e gerir eficazmente a resposta emocional as pessoas com
deficiéncias faciais (CARR, 1997).
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RESUMO

Competéncia é compreendida como a capacidade de mobilizar diferentes recursos para solucionar com sucesso 0s
problemas enfrentados na préatica profissional em diferentes situagdes. A formagao do cirurgido buco maxilo facial
no ambiente multiprofissional das estruturas hospitalares, favorece a utilizacdo das metodologias ativas e a
organizacdo curricular deve levar em consideracdo qual € a intencionalidade educacional, colocar as acfes
fundamentadas, articuladas e contextualizadas segundo critérios de exceléncia, estratégias e resultados por meio
de avaliagdes. Cada paciente deve ser avaliado de forma independente, de acordo com o exame de imagem e
julgamento clinico, além do livre arbitrio dos pais, ap6s receberem a devida informacao acerca das particularidades
da condi¢do. As cirurgias mais frequentemente em que realizamos o pedido de exames completos sdo as cirurgias
normalmente realizadas sob anestesia geral como a cirurgia para tratamento das fraturas da face, cirurgia
ortognatica, cirurgias reconstrutivas 6sseas e cirurgias para tratamento dos tumores maxilo-faciais.
Palavras-chave: Farmacologia. Cirurgia. Bucomaxilo

ABSTRACT

Competence is understood as the ability to mobilize different resources to successfully solve problems faced in
professional practice in different situations. The training of the oral and maxillofacial surgeon in the
multiprofessional environment of hospital structures favors the use of active methodologies and the curricular
organization must take into account what the educational intention is, put the actions based, articulated and
contextualized according to criteria of excellence, strategies and results through assessments. Each patient must
be evaluated independently, according to the imaging exam and clinical judgment, in addition to the free will of
the parents, after receiving the appropriate information about the particularities of the condition. The most frequent
surgeries in which we perform the request for complete exams are the surgeries normally performed under general
anesthesia such as surgery for the treatment of facial fractures, orthognathic surgery, bone reconstructive surgeries
and surgeries for the treatment of maxillofacial tumors.

Keywords: Pharmacology. Surgery. Maxillofacial

ABSTRACTO

La competencia se entiende como la capacidad de movilizar diferentes recursos para resolver con éxito los
problemas que se enfrentan en la practica profesional en diferentes situaciones. La formacidon del cirujano oral y
maxilofacial en el ambiente multiprofesional de las estructuras hospitalarias favorece el uso de metodologias
activas y la organizacion curricular debe tener en cuenta cual es la intencion educativa, fundamentar, articular y
contextualizar las acciones segun criterios de excelencia, estrategias y resultados a través de evaluaciones. Cada
paciente debe ser evaluado de forma independiente, segun el examen de imagen y el juicio clinico, ademas de la
libre voluntad de los padres, luego de recibir la informacion adecuada sobre las particularidades del padecimiento.
Las cirugias méas frecuentes en las que realizamos la solicitud de examenes completos son las cirugias que
normalmente se realizan bajo anestesia general como la cirugia para el tratamiento de fracturas faciales, cirugia
ortognatica, cirugias reconstructivas dseas y cirugias para el tratamiento de tumores maxilofaciales.

Palabras clave: Farmacologia. Cirugia. maxilofacial
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Segundo Lima, Ribeiro e Padilha (2014), competéncia é compreendida como a
capacidade de mobilizar diferentes recursos para solucionar com sucesso 0S problemas
enfrentados na préatica profissional em diferentes situages. Os processos decisorios que
envolvem conhecimentos da area assistencial, devem ocorrer articulados ao planejamento e a
avaliacdo clinica, tendo como prioridade o cuidado ao paciente. As informacoes, dentro da
unidade de saude, ndo s6 favorecem a tomada de decisdo, bem como a estruturacdo de
estratégias que ajudam na seguranca cirurgica, garantindo a eficiéncia do atendimento
(ZAMBON, 2014).

A formagéo do cirurgido buco maxilo facial no ambiente multiprofissional das estruturas
hospitalares, favorece a utilizacdo das metodologias ativas e a organizacgéo curricular deve levar
em consideracdo qual é a intencionalidade educacional, colocar as agdes fundamentadas,
articuladas e contextualizadas segundo critérios de exceléncia, estratégias e resultados por meio
de avaliacbes. E imperativo um planejamento em relacdo aos cenarios de pratica, com 0s
objetivos educacionais bem definidos, considerando comportamentos alcancaveis e
mensuraveis (LIMA, 2014).

A analgesia preemptiva é uma estratégia farmacol6gica com vistas a reducdo e
prevencao da dor pds-operatoria relacionada a procedimentos odontolégicos (COSTA, 2015).

Assim, frente a inquietacdo da pouca discussao sobre a farmacologia na cirurgia buco-
maxilo, este estudo tem por objetivo: identificar na literatura cientifica as relagcbes da
farmacologia utilizadas nas cirurgias buco-maxilo. Desta forma trata-se de um estudo
bibliografico, do tipo revisdo narrativa da literatura. Assim foram executadas buscas das
producdes cientificas (artigos, teses, dissertacdes) de livre acesso e disponiveis na integra, sem
recorte temporal. Busca realizada no més de maio de 2022, no google académico e scielo.

METODOLOGIA

Pesquisa é toda atividade voltada para a solugdo de problemas; como atividade de busca,
indagacdo, investigagdo, inquiri¢do da realidade, € a atividade que vai nos permitir, no &mbito
da ciéncia, elaborar um conhecimento, ou um conjunto de conhecimentos, que nos auxilie na
compreenséo desta realidade e nos oriente em nossas acdes. (PADUA, 2016).

Este estudo de revisdo foi conduzido pelas seguintes perguntas norteadoras: “quais as
relacbes da farmacologia na cirurgia bucomaxilo? A busca das producdes cientificas foi
realizada durante o més de maio de 2022 e abrangeu artigos de lingua portuguesa e inglesa e
publicados na integra.

Foram excluidos trabalhos de conclusédo de curso, artigos escritos em outro idioma
diferente do portugués e inglés, duplicados, pagos ou sem relacdo com o tema proposto. Para
busca e selecdo nas bases de dados, foram elencados os descritores: farmacologia, cirurgia,
buco maxilo. Ao selecionar os estudos incluidos efetuou-se a extragdo, organizacdo e
sumarizacdo das informacgdes formando um banco de dados com auxilio do software Excel. A
analise critica dos artigos selecionados observou criteriosamente seus objetivos, métodos
usados, resultados e discussdes apresentadas, apresentando assim os resultados desta revisao.
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A dor pode ser definida como uma experiéncia subjetiva, a reacdo de um organismo a
experiéncia sensorial e emocional desagradavel de estimulos nocivos associados ao dano
tecidual. As drogas alteram 0s mecanismos periféricos ou centrais de deteccdo e refinamento
das informacgGes da dor, reduzindo as respostas emocionais a dor (RANG, 2016).

Os anestésicos locais sdo substancias quimicas que podem bloquear reversivelmente a
transmissdo dos impulsos nervosos e interferir na percepcao das sensagdes, principalmente as
dolorosas, sem alterar o nivel de consciéncia. As moléculas de anestésico local (AL) tém um
anel aromatico lipofilico em uma extremidade, uma cadeia intermediaria e uma extremidade
amina na outra extremidade. Desta forma, distinguem-se dois grupos diferentes de anestésicos
locais, ésteres e amidas (RANG, 2016).

As propriedades ideais do AL sdo baixa toxicidade, tecido néo irritante, estrutura neural
ndo lesiva, eficaz e com o0 menor tempo de espera. A duracdo ndo é muito longa, mas deveria
ser. Os mais utilizados na area odontologica na AL incluem lidocaina, mepivacaina, articaina,
prilocaina e bupivacaina. Tendo em vista que a dor estd fortemente associada ao atendimento
odontoldgico e esta associada ao medo, os anestésicos sdo de grande valia para a odontologia
(TEIXEIRA, 2014).

A capacidade do AL de penetrar no tecido nervoso depende de sua lipossolubilidade.
Quanto maior a lipofilicidade, maior a capacidade de penetracéo, melhor a agéo e duracdo. O
grau de lipossolubilidade também determina a dificuldade de excrecdo do SAL pelos rins,
portanto, quanto maior a lipossolubilidade, menos toxico ele € (TEIXEIRA, 2014).

A eficécia inerente do anestésico corresponde a concentracdo minima de AL que reduz
o potencial neural pela metade de sua amplitude em 5 minutos. Esta € uma medida da agédo
farmacoldgica de uma droga. A velocidade com que o farmaco passa pelo tecido, a proximidade
do nervo anestésico ao local da injecédo e o diametro das fibras nervosas determinam o inicio da
acdo do AL. As fibras finas sdo anestesiadas mais rapidamente do que as fibras grossas,
provavelmente porque o nddulo de Ranvier esta proximo um do outro (UDELSMANN, 2012).

A duracéo da anestesia depende do fluxo difuso do gradiente de concentragao para longe
de seu local de acdo, representado pelos canais i6nicos presentes na membrana da célula
nervosa. Altos niveis de LA podem afetar 6rgéos e tecidos que contém lipidios. A atividade
terapéutica e toxica do AL deve-se ao blogueio dos canais de Na + a medida que o farmaco
exerce sua funcdo na membrana celular. Niveis elevados de AL suprimem as vias inibitdrias e
excitatorias no cérebro, revelando toxicidade cardiovascular (arritmias e inibicdo miocardica)
apos os niveis plasmaticos ja terem colocado em risco o sistema nervoso central.

Como pode ser visto na Figura 1, o LA muito hidrofébico é retido na bicamada lipidica.
Em (1) o AL neutro é adsorvido no lado extracelular da membrana, onde esta estabilizado e néo
pode se dissociar da membrana ou atravessa-la, como mostrado em (2), de modo que o farmaco
ndo pode exercer seu efeito anestésico. (GOLAN, 2014).

Figura 1: Representacdo esquematica de um AL extremamente hidrofébico
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Fonte: Golan et al., 2014.

O diagndstico correto € fundamental para 0 sucesso do tratamento, uma vez que serve
como referencial norteador das condutas terapéuticas. Durante o processo diagndstico, por meio
de exame clinico e de imagem, define-se se esses dentes sdo supranumerarios ou fazem parte
da denticdo normal, ou, ainda, se representam outros tipos de manifestaces orais (MALKI,;
AL-BADAWI; DAHLAN, 2015).

O diagnostico de dentes natais e neonatais exige historia clinica detalhada,
acompanhada de exame clinico e radiografico. E importante descartar, por meio do exame de
imagem, se o0 elemento dentario em questdo € componente de denticdo normal ou
supranumerario ou se representa outra manifestacdo bucal, orientando o plano de tratamento e
a correta conduta terapéutica. Mais de 90% dos casos representam dentes deciduos
erupcionados prematuramente, enquanto menos de 10% caracterizam-se por supranumerarios
(MALKI; AL-BADAWI; DAHLAN, 2015)

Romano et al. (2015) salientam a importancia do cirurgido-dentista embasar seu plano
de tratamento nos aspectos clinicos do elemento dentério, podendo escolher entre a manutencgéo
e a exodontia do mesmo. Em geral, dentes natais e neonatais que ndo interferem na
amamentacao e que se apresentam assintomaticos, ndo necessitam intervengéao.

Quando a manutencéo for o tratamento de escolha, deve-se avaliar a necessidade de
alisamento e polimento ou insercao de resina composta na superficie incisal do dente, evitando
complicacdes, como doenca de Riga-Fede ou ulceragdes nos seios da mée devido amamentacgéo
(ROMANO et al., 2015)

Portanto, cada paciente deve ser avaliado de forma independente, de acordo com o
exame de imagem e julgamento clinico, além do livre arbitrio dos pais, apds receberem a devida
informacdo acerca das particularidades da condigdo. Assim como o tratamento propriamente
dito, o acompanhamento é igualmente importante para assegurar controle preventivo ao
paciente (ROMANO et al., 2015)




Floriandpolis, Ed.12, n.02, Junho/2022 - ISSN/2675-5203

Para uma obtencéo ideal da analgesia preemptiva, deve-se considerar 0s seguintes
parametros: tipo de cirurgia, caracteristicas do paciente, op¢des farmacoldgicas e avaliacéo
clinica. Entre as terapéuticas mais pesquisadas, cita-se a administracdo de anti-inflamatorios
ndo esteroides (AINES) e anti inflamatorios esterdides e analgésicos (COSTA, 2015).

Os neurdnios sdo compostos principalmente de dendritos, corpos celulares e axénios.
Os dendritos transmitem informacdes ao longo do neurénio e de seu corpo celular para o axonio,
que faz sinapse com outros neurbnios. Alguns axdnios neuronais possuem uma bainha de
mielina que sustenta a membrana celular, formando uma bainha eletricamente isolante que
aumenta a velocidade de transmisséo do impulso. As fibras nervosas podem ser divididas em
fibras A, fibras B e fibras C. As fibras do grupo A tém o maior didmetro e a bainha de mielina
mais espessa e conduzem impulsos a velocidades de até 150 metros por segundo (m/s). As
fibras do grupo B eram levemente mineralizadas, de didmetro médio e transmitiam pulsos com
frequéncia média de 15 m/s. O grupo C tinha as fibras de menor diametro, ndo era mielinizado
e tinha velocidades de conducdo de 1 m/s ou menos. (GOLAN, 2014)

As fibras nervosas sdo circundadas por trés membranas ou bainhas protetoras: o
epineuro, o perineuro e 0 endoneuro. ALs sdo injetados na bainha mais externa, o epineuro,
para evitar danos mecéanicos ao nervo pela agulha. O farmaco passa pela bainha, e o perineuro
é a camada de AL mais dificil de penetrar devido a presenca de juncdes apertadas nas células.
Na Figura 2, LA pode ser visto em (1) injetado no epineuro. Em (2), as moléculas AL devem
atravessar o epineuro para chegar ao epineuro. Em seguida, em (3), 0 AL penetra no endoneuro,
incluindo fibras mielinizadas e ndo mielinizadas, células de Schwann e capilares. Apenas AL
passando por essas trés bainhas pode alcancar o canal de Na + dependente de voltagem
(GOLAN, 2014).

Figura 2: Anatomia de um nervo periférico.

Epineuro
[ :
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Agulha injetando AL / /

Feixe de fibras nao-mielinizadas (fibras C) /
/
Fibra mielinizada (fibras A)

Fonte: Golan et al, 2014.

Atualmente os APLs podem ser classificados de duas maneiras: Quanto a estrutura
quimica, ester ou amida, e quanto a duracdo de acdo como de curta, intermediaria ou longa
duracdo de acdo. Além da cocaina, fazem parte do grupo ester a procaina, cloroprocaina,
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tetracaina e benzocaina. Destes, a benzocaina é o Unico atualmente empregado em Odontologia.
(GOLAN, 2014).

Os corticosteroides agem na fase inicial do processo inflamatério suprimindo a
producéo de substancias vasoativas, como as prostaglandinas e leucotrienos, que reduzem a
transudacdo de fluidos, e consequentemente 0 edema. Entretanto, estas drogas podem ser
potencializadas no controle da dor pds-operatdria se administradas conjuntamente com outros
farmacos. Os efeitos 15 adversos dos esterdides dependem da dose e duracdo da administracéo.
O uso prolongado pode retardar a cicatrizacdo e aumentar a susceptibilidade as infeccGes. Estes
efeitos adversos sdo raros em terapias que empregam uma simples dose de breve duracdo
(RANA, 2013).

O paracetamol (acetaminofeno) é tradicionalmente caracterizado como um farmaco
antipirético e analgésico. A dosagem de 1.000 mg tem sua eficacia comprovada sobre os
eventos inflamatorios pos-cirurgicos (BARBALHO, 2017).

O paracetamol possui atividade tanto analgésica quanto antipirética essencialmente
equivalente a da aspirina. Advoga-se que o paracetamol pode ser mais ativo do que a aspirina
como inibidor da cicloxigenase no SNC. E possivel que o paracetamol seja um inibidor mais
especifico de prostaglandinas renais (EROGLU, 2015).

A coadministracdo de metilprednisolona e paracetamol € eficaz quando administrada 1
hora previamente as cirurgias para remocao de terceiros molares (EROGLU, 2015).

A dor pds-operatéria é consequéncia da liberacdo de uma gama de mediadores
bioquimicos: substancias algogénicas advindas das termina¢6es nervosas livres (nociceptores),
e dos tecidos extra neurais traumatizados (musculos, ligamentos, mucosas, vasos sanguineos e
nervos). Por esta razdo, a dor aguda pds-operatdria é também chamada de dor “inflamatoria™
ou "nociceptiva” (KOZANOGLU, 2014).

A nivel central ocorre um aumento da excitabilidade dos neurénios da medula espinhal
ou do nucleo do trigémeo. A transmissao do sinal de dor continua a um nivel supra-espinhal até
atingir outras regides do cérebro e talamo, onde o estimulo da dor € finalmente convertido em
sentimentos subjetivos e emocionais percebidos pelo paciente. Normalmente, as sensibilizagdes
periféricas e centrais ocorrem juntas e contribuem para o estado de hipersensibilidade pos-
traumatica dolorosa (ALMEIDA, 2019).

Os corticosterdides usados para controlar os efeitos indesejaveis associados com a
remocao de terceiros molares impactados incluem dexametasona e betametasona (drogas de
longa acdo) prednisona, prednisolona, metilprednisolona e triancinolona (acdo intermediaria) e
hidrocortisona (curta duracéo). Estas medicacOes sao administradas por via oral ou parenteral
(intravenoso, intramuscular ou submucoso) nas fases pré-operatéria e pos-operatoria
(ALMEIDA, 2019).

Ha muitas dificuldades nos cenérios de praticas, pois muitas vezes, ndo estdo adequados
ao processo pedagdgico, se mostrando com uma infraestrutura insuficiente para o ensino
aprendizagem. Nos curriculos convencionais, a fragmentacdo em ciclos bésico e clinico e a
organizacdo departamental e disciplinar promove uma selegdo de conteudos que requerem
muita abstragcdo, com pouca contextualizagédo da aprendizagem (LIMA et al, 2015).
CONSIDERACOES FINAIS
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Quanto as questbes de estudo e objetivos propostos no inicio deste trabalho, conclui-se
que a presente investigacdo atendeu ao pretendido, ampliando a compreensédo sobre cirurgias
buco faciais e o0 uso farmacoldgico.

As cirurgias mais frequentemente em que realizamos o pedido de exames completos séo
as cirurgias normalmente realizadas sob anestesia geral como a cirurgia para tratamento das
fraturas da face, cirurgia ortognatica, cirurgias reconstrutivas.

Cada local possui mecanismo molecular especifico de acdo farmacoldgica, suas proprias
indicacdes e contra indicacdes. Conhecé-los é dever de todo cirurgido-dentista para uma pratica
clinica eficaz e com menor probabilidade de colocar o paciente em risco.

De acordo com a literatura médica-dentista revisada, o conhecimento do cirurgido-
dentista sobre como caracteristicas farmacologicas dos individuos dos anestésicos corretos
locais é importante para uma escolha correta, uma vez a manipulacdo inadequada pode
acometer sérios riscos a saude. do paciente
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