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APRESENTACAO

Reabilitar € a possibilidade de restituir a alguém a sua funcionalidade
minimizando ou evitando possiveis sequelas advindas de diversos disturbios ou
afeccdes de saude.

O processo de reabilitacdo deve ser realizado por uma equipe multiprofissional
e interdisciplinar, a fim de assegurar aos individuos nao s6 a recuperagao, mas
também o bem-estar biopsicossocial. Além disso, busca-se oferecer aos pacientes,
uma condicao fisica, mental e social 6tima, que lhes permita ocupar seu lugar
na sociedade de maneira digna e honrosa, fornecendo condi¢cbes para atingir a
independéncia e a autodeterminacéo, independente do disturbio ou afec¢cédo que o
mesmo apresente.

Considerando a abrangéncia de conceitos e ideias que rodeiam a ag¢ao de
reabilitar, o e-book “Ciéncias da Reabilitagcdo” traz uma edicdao com 10 artigos que
envolvem a reabilitacdo em diversas areas de atuacado profissional relacionadas
a saude, baseando-se sempre no bem-estar e melhora da qualidade de vida dos
individuos estudados.

Nao fique fora dessa! Leia e descubra como vocé, em sua area de atuacao,
pode contribuir para consolidacéo da reabilitac&o, a fim de tratar e minimizar agravos,
melhorando as condicdes de saude da populacgao.

Boa leitura!

Claudiane Ayres Prochno
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CAPITULO 1

AVALIACAO DA FUNCIONALIDADE COM A ESCALA
DE DESENVOLVIMENTO MOTOR (EDM) EM
PACIENTE COM PARALISIA CEREBRAL

Valéria Basi Girotto
Universidade Comunitaria da Regiao do Chapeco
(UNOCHAPECO).

Chapeco SC.
Aline Martinelli Piccinini

Universidade Comunitaria da Regido do Chapecé
(UNOCHAPECO).

Chapecéd SC
Michele Minozzo dos Anjos

Universidade Comunitaria da Regiao do Chapeco
(UNOCHAPECO).

Chapeco6 SC

RESUMO: Introducao: A crianga com Paralisia
Cerebral apresenta uma série desarranjos
do desenvolvimento, que englobam
desordens sensoriais, cognitivas, perceptivas,
comportamentais e motoras. A fisioterapia visa
preservar a mobilidade articular e a funcao
muscular, inibido a atividade reflexa anormal,
buscando as capacidades motoras basicas
para uma estabilidade funcional. Objetivo:
avaliar a funcionalidade de uma crianga com
paralisia cerebral a partir da escala EDM.
Metodologia: Foi realizado um estudo de
caso, no estagio supervisionado em fisioterapia
neurofuncional, do curso de Fisioterapia
da Universidade Comunitaria da Regidao de
Chapecdé — Unochapecd. Paciente V. W,
sexo feminino, 6 anos e 8 meses, apresenta

Ciéncias da Reabilitacdo

diagnéstico de Paralisia Cerebral e atraso no
desenvolvimento motor. Foram aplicadas a
Escala de Classificagdo da Fungcdo Motora
Grossa (GMFCS), Sistema de Classificacao
da Habilidade Manual (MACS) e Escala de
Desenvolvimento Motor (EDM) para quantificar
em qual estagio do amadurecimento motor a
crianca se encontrava para tracar o plano de
Resultados: A
partir das intervencodes da fisioterapia, contendo

tratamento fisioterapéutico.

como objetivo a melhora da funcionalidade,
ludicidade, 6,
possivel afirmar que foi efetiva para a melhora

utiizando como recurso a
do controle de tronco nas diferentes posturas,
a lateralidade, coordenagcédo motora e também
na capacidade de executar determinadas
habilidades

diretamente no cotidiano do paciente com

funcionais que influenciam
paralisia cerebral. Consideragcoes finais: O
estudo demonstrou relevancia para o paciente
no contexto geral, sendo visivel o crescimento
das habilidades motoras, a sua interacdo com
0 meio inserido e a melhora da capacidade em
executar determinadas tarefas funcionais.
PALAVRAS-CHAVE:
Desenvolvimento; Funcionalidade

Fisioterapia;

EVALUATION OF THE FUNCTIONALITY
WITH THE MOTOR DEVELOPMENT SCALE
(MDS) IN APACIENT WITH CEREBRAL
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PALSY

ABSTRACT: Introduction: Childrem with Cerebral Palsy presente a series of disfunction
in development, which encompass sensory, cognitive, perceptive, behavioral and
motor disorders. Phisioterapy aims to preserve the joint mobility e muscular function,
inhibiting the abnormal reflex activity, seeking for basic motor capacities for a functional
stability. Objective: to evaluate the functionality of a child with cerebral palsy through
MDS. Metodology: A case study was carried out during the supervisioned internship in
Neurofunctional Physioterapy, of the Phisioterapy courso of Universidade Comunitaria
da Regiéo de Chapeco6 — Unochapecd. The pacient V. W., female, 6 years and 8 months
old, presents a diagnosis of cerebral palsy and delayed motor development. The Gross
Motor Function Classification Scale (GMFCS), Manual Ability Classification System
(MACS) and Motor Development Scale (MDS) were applied to quantify at which stage
of motor maturation the child was to plan the physiotherapeutic treatment. Results:
Based on physiotherapy interventions, aiming to improve the functionality and using
playfulness as resource, it is possible to affirm that the methods were effective for the
improvement of trunk control in the different postures, laterality, motor coordination and
also in the ability to perform certain functional skills, that directly influence the daily
life of patients with cerebral palsy. Conclusion: The study demonstrated relevance to
the patient in the general context, showing the growth of motor skills, their interaction
with the inserted environment and the improvement of the ability to perform certain
functional tasks.

KEYWORDS: Physioterapy; Development; Functionality

11 INTRODUGCAO

A clinica escola proporciona um tratamento por meio de uma estrutura fisica
qualificada, de atendimentos com responsabilidade, ética e humanizacéo. A procura
por clinicas-escola de fisioterapia vem suprindo as necessidades da populagao cada
vez maior, constituindo um servigo gratuito por meio da instituicdo da graduacéo em
Fisioterapia, visto que a clinica-escola é de facil acesso aos individuos com menores
recursos financeiros, complementando todas as suas necessidades e oferecendo
servico de qualidade (BATISTA, 2014).

A crianca com Paralisia Cerebral apresenta uma série desarranjos no
desenvolvimento, que englobam desordens sensoriais, cognitivas, perceptivas,
comportamentais e motoras. A paralisia espastica € a mais comum, caracterizada
por hipertonia, hiperreflexia decorrentes da lesdo do neurbnio motor superior
(SERRANO et. al, 2014). As manifestagbes musculoesqueléticas estdo presentes
em quase toda a totalidade das criangcas com PC investigadas, o que influencia
negativamente na qualidade de vida dessas criancas. Esses achados evidenciam a
importancia da intervencéo precoce em todo o meio em que o paciente esta inserido
(equipe multiprofissional e orientagao aos familiares) (RIBEIRO et. al. 2017).
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Castro e Assis (2017) determinam a importancia da avaliacdo efetiva do quadro
clinico do paciente para que o tratamento seja o mais adequado para aquele individuo,
visto que a avaliacdo norteia as acdes a serem tomadas, buscando a resolucao
dos problemas encontrados. Frente as diferencas apresentadas entre os casos,
cada paciente apresenta uma sintomatologia, portanto torna-se essencial 0 uso
de ferramentas especificas da patologia para determinacdo do melhor diagnéstico
fisioterapéutico.

A fisioterapia visa preservar a mobilidade articular e a fungédo muscular, inibido
a atividade reflexa anormal, buscando as capacidades motoras basicas para uma
estabilidade funcional. O progndstico varia conforme o grau e a severidade da leséo,
sendo que essas variaveis necessitam de um tratamento de qualidade fundamental
para o desenvolvimento frente a uma variedade de recursos fisioterapéuticos para
abordagem dos casos (LEVITT; 2014).

O brincar como recurso fisioterapéutico deve estar sempre vinculado ao
tratamento da crianga, uma vez que faz parte da infancia e traz efeitos positivos
colaborando para maior ades&o da crianga ao tratamento. A utilizacdo de jogos e
brincadeiras durante a pratica mostrou a melhora da postura e equilibrio corporal,
maior mobilidade, reducdo dos sintomas dolorosos, da ansiedade e dos disturbios
do sono, bem como, possibilitou uma maior interacdo da crianga através do brincar
e um maior fortalecimento do vinculo entre fisioterapeuta e paciente (SILVA;
VALENCIANO; FUJISWA, 2017)

A partir disso, o objetivo do presente estudo foi avaliar a funcionalidade de uma
crianca com paralisia cerebral a partir da escala de desenvolvimento motor.

2| METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de caso, no estagio supervisionado em fisioterapia
neurofuncional, do curso de Fisioterapia da Universidade Comunitaria da Regido de
Chapec6 — Unochapecé. As intervengdes ocorreram no periodo de 04 de abril a 21
de marco de 2019, totalizando 13 atendimentos de uma hora, sendo realizado duas
vezes na semana.

Paciente V. W., sexo feminino, 6 anos e 8 meses, apresenta diagnostico médico
de Paralisia Cerebral e atraso no desenvolvimento motor. Atualmente a paciente faz
aplicacéao de toxina botulinica a cada 4 meses. Inicialmente foram aplicadas a Escala
de Classificacdo da Funcao Motora Grossa (GMFCS), Sistema de Classificacao
da Habilidade Manual (MACS) e Escala de Desenvolvimento Motor (EDM) para
quantificar em qual estagio do amadurecimento motor a crianga se encontrava para
entra tracar o plano de tratamento. O instrumento EDM, avalia as seguintes areas do
desenvolvimento: motricidade fina (IM1), motricidade grossa (IM2), equilibrio (IM3),
esquema corporal (IM4), organizacdo espacial (IM5), organizacado temporal (IM6)
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e lateralidade. Além de utilizar as escalas em questao, a avaliagdo baseou-se na
ficha de avaliagdo do estagio de neurologia infantil, que aborda as tarefas funcionais
relacionadas ao desenvolvimento motor e possibilita-nos identificar qual a tarefa ou
postura o paciente ndo desenvolveu, ou nao realiza perfeitamente, supondo uma
falha ao longo do seu desenvolvimento motor.

Os dados avaliativos levaram ao diagnéstico fisioterapéutico de Paralisia
Cerebral Diplégica Espastica classificada como nivel Il na escala GMFSC e
classificada como nivel | na escala MACS. Na escala de desenvolvimento motor
(EDM), o mesmo mostrou-se inferior, caracterizando um perfil motor de 30 meses
negativos, que na escala tem o significado de que a paciente encontra-se no
desenvolvimento motor de uma crian¢ga com dois anos e meio mais nova que ela. Na
avaliacdo a paciente apresentou déficit na troca de postura para semi-ajoelhado, néo
sendo possivel realizar ou manté-la independentemente devido a fraqueza muscular
e devido a diminuicdo da amplitude articular devido a espasticidade. Paciente
apresenta-se incapaz de levantar-se do chao sem 0 apoio e a impulsao das maos.
Apresenta marcha com diminuicdo dos movimentos de flexdao de quadril e joelho;
com rotacao interna de quadril e joelhos valgos; pés planos sem realizar as fases de
apoio da marcha corretamente.

O plano de tratamento foi proposto com base no alcance da independéncia
funcional para a realizacdo de todas as posturas, utilizando as facilitagcdes através
do Conceito Neuroevolutivo Bobath e demais interven¢gdes motoras que cabem
a modalidade de fisioterapia em solo. Foi utilizado da ludicidade para estimular a
coordenacao motora, o equilibrio corporal, a lateralidade, o sistema cognitivo e a
forca muscular de membros inferiores.

3| RESULTADOS

Em relagdo a evolugdo da paciente quanto ao aspecto motor, na tabela abaixo
encontra-se os resultados comparativos entre a avaliacao e a reavaliagcao da escala

aplicada:
Escala de Desenvolvimento Motor (EDM)
AVALIACAO REAVALIACAO
IC 80 meses 80 meses
IMG 50 meses 60 meses
IP/IN -30 meses -20 meses

Tabela 1. Comparacgéo dos resultados gerais da escala EDM aplicada pré e pds plano de
tratamento.

Legenda: IC: Idade cronologica; IMG: Idade Motora Geral; IP/IN: Idade Positiva/ldade Negativa

Fonte: Elaborada pelo autor.
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A paciente possui uma idade cronologica de 80 meses (6 anos e 8 meses), uma
idade motora ou o nivel do desenvolvimento motor que corresponde a 50 meses (4
anos e 2 meses), apresentando uma diminuicdo de 30 meses no seu desempenho
motor ideal. Apds aplicado o protocolo de intervencgao, a paciente apresentou melhora
da sua funcionalidade, bem como do seu desempenho motor. Houve um ganho de
10 meses em relacéo a sua idade motora geral, correspondendo entdo a uma idade
de 60 meses (5 anos) e diminuindo para 20 meses de déficit motor.

O perfil motor, bem como a sua evolugéo, esta demonstrado nos graficos abaixo.
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Grafico 1. Perfil Motor da Avaliagéao:

Legenda: IMG: Idade Motora Geral; IM1: Idade motora motricidade fina; IM2: Idade motora motricidade global;
IM3: Idade motora equilibrio; IM4: Idade motora esquema corporal; IM5: Idade motora organizagcéo espacial; IM6:
Idade motora organizagao temporal.

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Gréfico 2. Perfil Motor da Reavaliacdo:

Legenda: IMG: Idade Motora Geral; IM1: Idade motora motricidade fina; IM2: Idade motora motricidade global;
IM3: Idade motora equilibrio; IM4: Idade motora esquema corporal; IM5: Idade motora organizagéo espacial; IM6:
Idade motora organizacao temporal.

Fonte: Elaborada pelo autor.
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E possivel observar o resultado de cada item contido na escala EDM e identificar
aqueles que a paciente possui maior déficit ou maiores ganhos. Isso colabora para a
construcao do plano de tratamento de acordo com os objetivos a serem alcangcados
para uma maior independéncia funcional.

4 | DISCUSSAO

Na medida em que ocorre uma aprendizagem motora e consequentemente
qualifica o controle motor do paciente, deve-se diminuir o suporte fornecido para o
paciente ao executar as tarefas. Esta diminuicdo ocorre utilizando pontos chaves
mais distais, buscando favorecer a sua independéncia (FORTI-BELLANI, CASTILHO-
WERNERT, 2011).

Na medida em que a paciente mostrava-se apta a realizar determinadas tarefas
independentemente, foi estimulada a executar, diminuindo progressivamente as
facilitagdes durante a execuc¢do. Dos resultados observados ao final do tratamento
€ importante ressaltar a visivel melhora da desenvoltura e da capacidade de
executar determinadas tarefas que exijem a troca de postura, como por exemplo,
ao realizar circuitos de acordo com tarefas funcionais de agachar-se, levantar-se,
rolar, pular, entre outras. E possivel perceber uma melhora do equilibrio dindmico, e
consequentemente da marcha, com resultados positivos através do trabalho com a
lateralidade e dissociac&o de cinturas. Todos os resultados obtidos com o tratamento
proposto possibilitaram melhorias na funcionalidade da crianca.

A Paralisia Cerebral interfere no desenvolvimento normal motor da criancga,
trazendo consigo impactos significativos para a vida do paciente. No estudo de
Santos et. al. (2017) ficou evidenciado que sé&o efetivas as técnicas fisioterapéuticas
utilizadas para minimizar os impactos e contribuirem para o aprendizado motor,
buscando que a crianca atinja um desenvolvimento motor o mais préximo possivel do
desenvolvimento tipico. Quando essa intervencéo ocorre durante os primeiros anos
de vida os seus resultados sao mais significativos, pois € onde a neuroplasticidade
possui maior poder de agao.

A avaliacdo funcional da crianga com PC deve ser individualizada e deve-se
coletar o maximo de informagdes relacionadas a funcionalidade da crianga e, assim,
facilitar a determinacéo dos objetivos do tratamento. A crianca com PC deve ser
estimulada de todas as formas, pois a melhora de sua capacidade motora significa
a aquisicao de sua independéncia funcional (SANTOS et. al., 2016).

Filho, Batista e Artilheiro (2017) buscaram a melhora da coordenagcéo motora e
da marcha através do treino de fortalecimento muscular com uso do peso corpéreo,
0 que se mostrou efetivo para a diminui¢gdo do gasto energético durante a marcha e
melhorar a funcdo motora grossa de paciente com PC do tipo diparesia espastica.

Em estudo de Pavéao et. al. (2017) aplicou-se a escala EDM pré e pobs
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intervencao fisioterapéutica de uma crianca com PC e verificou-se que o protocolo
de intervencgao, construido apos a avaliagdo, promoveu ganhos sobre o desempenho
motor e equilibrio funcional. O aumento do desempenho motor, evidenciado
por meio da escala EDM, apresentou ganhos em todas as areas avaliadas pelo
instrumento, exceto a organizacao espacial. A avaliacdo permitiu também avaliar
independentemente a evolugdo de cada habilidade.

A partir das intervencgdes fisioterapéuticas, contendo como objetivo a melhora
da funcionalidade, utilizando da ludicidade é possivel afirmar que € efetiva para a
melhora controle de tronco nas diferentes posturas, a lateralidade, coordenacéao
motora e também na capacidade de executar determinadas habilidades funcionais
que influenciam diretamente no cotidiano do paciente com PC.

51 CONSIDERACOES FINAIS

Cada paciente deve ser avaliado e tratado e forma individual, pois cada paciente
possui sua particularidade e individualidade bioldgica e psicologica. E de extrema
importancia a avaliagao correta do paciente, ja que € ela que norteia as intervencoes,
sendo fundamental a utilizacao de escalas que quantificam o desenvolvimento motor
para o caso de pacientes com desordens funcionais.

O estudo demonstrou relevéncia para o paciente no contexto geral, sendo
visivel o crescimento motor e a sua interacdo com o meio inserido. Devido a isso,
sugere-se maiores estudos que abordem tipos de avaliagao frente a um programa de
tratamento buscando a funcionalidade do individuo.
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RESUMO: INTRODUCAO: Nas (ltimas
décadas, a realizagcdo dos exercicios fisicos
tem sido incentivada em pacientes cardiacos na
busca de melhores condi¢des sociais, mentais
e fisicas. Todavia as instru¢ées para realizacao
de programas de treinamento fisico em paciente
com IC ainda ndao séo claras. OBJETIVO:
Realizar uma revisao da literatura acerca da
existéncia de estudos que avaliem os efeitos
do TFA e do TMR realizados de forma isolada
ou associados como medida terapéutica em
pacientes com IC com classe funcional (NYHA) |
e |l participantes de Programas de Reabilitacao
Cardiaca (PRC) nas fases Il e lll. METODOS:
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O presente estudo utilizou como método a revisdo integrativa da literatura. A busca
bibliografica foi realizada nas seguintes bases de dados internacionais: LILACS,
MEDLINE, BIREME e SCIELO. O levantamento bibliogréafico foi de setembro de 2016
a janeiro de 2017. RESULTADOS: Foram localizados 110 estudos, onde apenas 12
artigos corresponderam aos critérios de incluséo estabelecidos. CONSIDERACOES
FINAIS: Foi verificado que a realizacdo do TFA de modo continuo ou intervalado é
favoravel em relagdo a melhora da capacidade funcional do paciente com IC. Sendo
que o TMR pode complementar o TFA, proporcionando maiores beneficios ao paciente
com IC, proporcionando aumento de resisténcia e ganho de forca muscular.
PALAVRAS-CHAVE: Insuficiéncia Cardiaca. Reabilitagdo Cardiaca. Técnicas de
exercicio e de movimento. Terapia por exercicio.

AEROBIC PHYSICAL EXERCISE AND RESISTANT MUSCLE TRAINING CARRIED
OUT ISOLATED OR ASSOCIATED IN THE TREATMENT OF PATIENTS WITH
HEART FAILURE IN PHASE Il AND 1lIl REHABILITATION PROGRAMS

ABSTRACT: INTRODUCTION: In recent decades, physical exercise has been
encouraged in cardiac patients in search of better social, mental and physical
conditions. However, the instructions for conducting physical training programs in
patients HF are still unclear. OBJECTIVE: To carry out a review of the literature on
the existence of studies evaluating the effect of TFA and RMT performed alone or as
a therapeutic measure in patients with functional class (NYHA) | and Il participants in
Cardiac Rehabilitation Programs (CRP) in phases Il and Ill. METHODS: The present
study used the integrative literature review as a method. The bibliographic search was
performed in the following international databases: LILACS, MEDLINE, BIREME and
SCIELO. RESULTS: 110 studies were located, where only 12 articles corresponded to
the established inclusion criteria. FINAL CONSIDERATIONS: It has been found that
continuous or interval APT performance is favorable in relation to the improvement of
the functional capacity of the patient with HF, and the RMT can complement the APT,
providing greater benefits to the HF patient, such as increased resistance and gain
muscle strength.

KEYWORDS: Heart Failure. Cardiac Reabilitation. Exercise Movement Techniques.
Exercise Therapy.

11 INTRODUCAO

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é uma sindrome complexa que envolve multiplos
sistemas e mecanismos compensatérios neuro-humorais. Considerada como uma
das principais causas de internagcdes hospitalares em todo o0 mundo, a IC se tornou
um problema de saude publica que afeta tanto paises desenvolvidos como também
em desenvolvimento (AZEKA, 2014).
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De acordo com dados do Sistema Unico de Saude (SUS) a prevaléncia de IC
€ de aproximadamente dois milhdes de individuos e ha uma incidéncia de 240.000
novos casos diagnosticados anualmente. Sendo que um ter¢co dos internados no
SUS com doencas cardiovasculares (DCV) é portador de IC (DATASUS, 2011).

Para melhor definicao dos tipos de IC, ela foi classificada pela New York Heart
Association (NYHA) de acordo com o grau de limitagao fisica do paciente em classes
funcionais (CF) I, I, 1ll e IV. Categorizando assim os pacientes de acordo com seus
sintomas (dispneia) (BOCCHI et al., 2012). Por sua vez os modelos fisiopatoldgicos
conhecidos da IC sdo dois tipos: insuficiéncia cardiaca com disfuncao sistélica (ICDS)
e insuficiéncia cardiaca com fracao de ejecao preservada (ICFEP) (MOUTINHO et
al., 2008).

A IC é a principal via final comum de toda cardiopatia e € caracterizada por
baixa tolerancia ao exercicio, baixa sobrevida e qualidade de vida (QV) deteriorada
(CARVALHO; VIEIRA; ROMANO, 2006). A doenca arterial coronaria (DAC), a
hipertensao arterial sistémica (HAS) e as valvulopatias constituem as causas mais
comuns de IC, principalmente em idosos. A DAC é a etiologia mais comum da IC,
particularmente da que cursa com deteriora¢ao da fracao de ejecao. Contudo, a HAS
assume particular relevancia como causa da ICFEP, a qual representa cerca de 50%
dos casos desta sindrome (BOCCHI et al., 2012).

O avanco no arsenal terapéutico tem possibilitado maior sobrevida a esses
pacientes, onde os programas de treinamento fisico tém apresentado destaque.
Sendo preconizados pela redu¢ao da morbimortalidade por IC (CAVALLARO, 2011).

Nas ultimas décadas, a realizacdo do exercicio fisico tem sido incentivada em
pacientes cardiacos na busca de melhores condi¢cbes sociais, mentais e fisicas, no
intuito de recuperar sua QV (VARGAS; VIEIRA; BALBUENO, 2016). Os programas de
reabilitacdo cardiaca (PRC) tém objetivos profilaticos e terapéuticos. Classicamente,
esses programas sao divididos em 4 fases (WEBBER, PRYOR, 2002):

fase | (periodo de hospitalizacdo) - € dirigida a pacientes hospitalizados, ob-
jetiva evitar os efeitos negativos do repouso prolongado no leito, promover o
retorno mais breve as atividades cotidianas, diminuir o impacto psicoldgico

e evitar complicacdes pulmonares. Os tipos de exercicio para essa fase sao
leves, graduais e individualizados (NUNES, 2010);

fase Il (pbés-alta imediata) - € feita a estratificacdo de risco (alto, médio ou
baixo). Os pacientes classificados como alto risco seréo orientados como os
de fase | e os demais fazem exercicios acima de 5 METs, 3 a 4 vezes por
semana, em atendimentos com duracdo de 30 a 60 minutos. Os programas
podem ser supervisionados ou nao (SAEGH, 2016).

fase lll (pbs-alta intermediaria) - procede-se a avaliagcdo do consumo de
oxigénio pelo teste cardiopulmonar para estabelecer o limiar anaerébico e
programa a intensidade de exercicio, que deve ficar a 70% da capacidade
aeré6bia maxima (VIEIRA; CANDIDO; ABREU, 2015);

- fase IV (manutencéo a longo prazo) - a continuidade do exercicio fisico a
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longo prazo € desejavel a pacientes pos revascularizagao do miocardio (RM)
e pés infarto agudo do miocardio (IAM) estavel (WEBBER, PRYOR, 2002).

O treinamento fisico aerbébico (TFA) é a modalidade de treinamento fisico
preferivelmente prescrita nos casos da IC, seguido do treinamento muscular resistido
(TMR) e exercicios isométricos. Todavia as instrugdes para realizacéo de programas
de treinamento em pacientes com IC ndo séo claras (CALEGARI; BARROSO; BRATZ
etal., 2017).

Acreditando que a partir da realizacdo deste estudo possa contribuir com a
comunidade assistida por possibilitar maior visibilidade aos PCR no paciente com
IC, é que julgamos oportuno verificar qual modalidade de exercicio constitui um meio
eficaz e seguro para realizagdo de um protocolo de tratamento a estes pacientes.

Assim, essa pesquisa torna-se relevante pelo fato de ndo existir um consenso
a respeito de um protocolo de treinamento para pacientes com IC quanto a forma
de realizagdo de exercicio fisico aerbbico (continuo ou intervalado), resistido ou
isométrico. Uma vez que tanto o treinamento resistido como a realizacao de exercicio
aerdbico sao amplamente utilizados em PRC.

Desse modo, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisao da literatura
acerca da existéncia de estudos que avaliem o efeito do TFA e do TMR realizados
de forma isolada ou associados como medida terapéutica em pacientes com IC com
classe funcional (NYHA) | e Il participantes de PRC nas fases Il e lll.

2| METODOS

O presente estudo utilizou como método a revisdo integrativa da literatura, a qual
tem como finalidade reunir e resumir o conhecimento cientifico ja produzido sobre o
tema investigado (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). Dessa forma esse estudo
trata-se de uma pesquisa do tipo exploratério, descritiva, documental, transversal
com abordagem quantitativa, realizado por meio de levantamento bibliografico de
artigos cientificos.

A busca bibliografica foi executada no periodo de janeiro 2002 a janeiro de
2017 (ultimos 15 anos) nas seguintes bases de dados internacionais: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), National Library
of Medicine (MEDLINE), Biblioteca Regional de Medicina (BIREME) e na colecéo
Scientific Electronic Library Online (SCIELO).

Apbs consulta as terminologias em saude, foram utilizadas as bases de
descritores da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) da BIREME (DeCS), restringindo-se
a busca de artigos escritos nos idiomas espanhol, inglés e portugués. Os descritores
utilizados na pesquisa foram: “Insuficiéncia Cardiaca”, “Reabilitacdo Cardiaca”,
“Técnicas de Exercicio e de Movimento” e “Terapia por Exercicio”.

Na busca pelas producgdes bibliograficas foram feitos cruzamentos entre os
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descritores por meio do operador booleano “AND”. Os cruzamentos foram feitos da
seguinte maneira: “Insuficiéncia Cardiaca” AND “Técnicas de Exercicio e Movimento”
AND “Reabilitacao Cardiaca” e “Insuficiéncia Cardiaca” AND “Terapia por Exercicio”
AND “Reabilitacao Cardiaca”.

O levantamento foi realizado no periodo de setembro de 2016 a janeiro de
2017. Onde a primeira selecao dos artigos foi feita pela analise de titulos e resumos
dos estudos encontrados.

Foram incluidos os estudos que analisaram a eficacia da realizacao do exercicio
fisico aerdbico e/ou resistido realizados de forma isolada e/ou associados durante
o tratamento de pacientes com IC em programas supervisionados de reabilitacao
cardiaca fases Il e lll, que tiveram publicacdo em periddicos disponiveis na integra
gratuitamente.

N&o participaram da analise os estudos que verificaram a eficacia de outros
tipos de intervencdes terapéuticas associadas a prescricdo de exercicio fisico
aerobico e/ou resistido em pacientes com IC com classe funcional (NYHA) | e Il, os
artigos que ndo possuiam amostra composta por seres humanos, teses e artigos
nao publicados em periddicos ou revistas cientificas, pesquisas cujo desfecho nao
foi declarado ou explicitado em sua publicacdo e os artigos repetidores, incompletos
e/ou em duplicata.

O processo de avaliacéo critica dos artigos consistiu-se na leitura dos estudos
na integra e, em seguida, em sua avaliacdo e preenchimento do instrumento de
coleta de dados proposto e validado por Ursi (2005). A caracterizacao dos estudos
encontrados foi realizada segundo o proposto por Souza et al. (2010).

Os dados resultantes de cada estudo selecionado foram sintetizados e em
seguida, foi realizada a anélise qualitativa. Uma vez que os estudos diferiam no
delineamento, na questao de investigacao, nas formas de intervencéo e mensuracao
de desfechos.

3| RESULTADOS

Durante a busca nas bases de dados foram localizados 110 estudos. Em
seguida para triagem dos artigos potencialmente relevantes foi feita a leitura de seus
respectivos titulos, dos quais 42 estudos abordavam o tema em estudo. Logo apés,
foi realizada a leitura dos resumos dos manuscritos e preenchido o instrumento de
coleta de dados proposto por Ursi (2005). Onde, apenas 12 artigos corresponderam
aos critérios de inclusao do estudo.

Ao analisar os 12 estudos selecionados, foi verificada a necessidade da
classificacdo de acordo com o tipo de exercicio em estudo (TFA, TMR ou TFA
associado ao TMR) e a forma como foi realizado o programa de exercicio fisico
(isolado ou combinado).

Os artigos que evidenciaram os beneficios do TFA (n=2) em pacientes com
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IC evidenciaram diferentes tipos de efeitos desse tipo de exercicio, dentre eles:
reducdo da atividade nervosa simpatica em repouso, melhora de sua capacidade
vital e consequentemente melhora de sua QV (Tabela 1).

Ano Autor Desfecho

O TFA intervalado em pacientes com IC proporciona melhora
da CF, aferida por meio do VO,max, e na QV, quando

2013 VIDAL et al. L s ; .
comparado ao exercicio aerdbico continuo, ambos realizados
de forma isolada.
ApoOs a realizagdo de um programa de reabilitacéo
2015 CRUZ; MATO; cardiovascular composto por 12 semanas de realizagdo com
SILVA TFA, os pacientes com IC apresentaram melhora de sua CF e

Qv.

Tabela 1. Representagéo dos estudos localizados: treinamento fisico aerébico (TFA).

Legenda: CF: Capacidade funcional; IC: Insuficiéncia cardiaca; QV: Qualidade de vida; TFA: Treinamento fisico
aerobbico.

Fonte: Autoria Propria.

J& os estudos que abordaram a utilizagdo do TMR durante o tratamento de
pacientes com IC, evidenciaram efeitos sistémicos diferentes do que utilizaram
apenas o TFA. Dentre eles, aumento da capacidade aerdbica, forca muscular e fluxo
sanguineo local. Dos quatro artigos encontrados, apenas um (GONCALVES et al.,
2012) nao evidenciou a existéncia de estudos que comprovassem os efeitos do TRM
no estresse oxidativo em pacientes com IC (Tabela 2).

Ano Autor Desfecho

Os beneficios do TMR para pacientes com ICC com medicacao
2005 LEVINGER et al. beta-bloqueadora incluiram aumento da capacidade aerdbia e
de exercicio, forca muscular esquelética e melhora na QV.

A pratica do TMR aumenta o fluxo sanguineo local de forma
2006 CARVALHO et. al. mais intensa que a HR, constituindo-se numa opcao fisiol6gica
a avaliacdo da disfuncéo endotelial na IC.

O TMR mostrou-se eficiente para aumento da forga muscular
de MMSS e MMIL.

N&o ha estudos que comprovem os efeitos do TMR no
estresse oxidativo em pacientes com IC.

2012  GONCALVES et al.

2015 BARBOSA et al.

Tabela 2. Representagéo dos estudos localizados: treinamento muscular resistido (TMR)

Legenda: DAC: Doenca Arterial Coronariana; HR: Hiperemia reativa; IC: Insuficiéncia Cardiaca; ICC: Insuficiéncia
Cardiaca Croénica; MMII: Membros inferiores; MMSS: Membros superiores; QV: Qualidade de vida; TMR:
Treinamento resistido muscular.

Fonte: Autoria Prépria

Com relacdo aos estudos relacionados a utilizagao do TFA associado ao TRM
verificamos a existéncia de quatro estudos. Onde a associacéo desses dois tipos de
exercicios realizados com intensidade moderada e longa duragédo promoveram aos
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pacientes com IC melhora da CF, aumento de forca muscular e melhor QV. Além de
um efeito benéfico global sobre a capacidade de exercicio, o treinamento combinado
tem um efeito anti-inflamatério em pacientes com Insuficiéncia Cardiaca Crénica
(ICC) e DAC (Tabela 3).

Ano Autor Desfecho

O treinamento combinado tem efeito anti-inflamatério em

2002 CONRAADS et al. pacientes com ICC e DAC

O treinamento fisico supervisionado (TFA associado ao
2011 CARVALLARO etal. TMR), de intensidade moderada e longa duragao promove
aos pacientes com IC melhora da CF e QV

O exercicio fisico combinado tente a melhorar a QV dos
pacientes com IC

CARNEIRO; VERIS- O TFA associado ao TRM, de baixa intensidade, realiza-

2011 EDELMANN et al.

2012 S[MO; dos de forma individualizada e monitorizada associado
VERISSIMO com uma terapéutica médica otimizada, pode alterar o
prognostico e a QV nos doentes com ICC estavel
O programa de RCV (24 sessdes de 60 minutos com TFA
na intensidade do LA e fortalecimento dos membros infe-
2017 CALEGAR| et al. riores usando caneleiras de 3 a 5 kg) foi seguro e resultou

em melhora do desempenho de exercicios submaximos,
da for¢ca dos musculos extensores de joelho e da qualida-
de de vida de pacientes com IC.

Tabela 3. Representacéo dos estudos localizados: treinamento fisico aerébico (TFA) associado
ao treinamento muscular resistido (TMR).

Legenda: CF: Capacidade Funcional; FEVE: Fracédo de ejecao do ventriculo esquerdo; LA: Limiar de
anaerobiose; IC: Insuficiéncia cardiaca; ICC: Insuficiéncia Cardiaca Crénica; RCV: Reabilitagéo cardiovascular;
QV: qualidade de vida; TFA: Treinamento fisico aerobico; TRM: Treinamento muscular resistido.

Fonte: Autoria Propria

Dentre os artigos analisados, um estudo avaliou os efeitos do TFA associado ao
TMR em comparacéao a pacientes que realizaram apenas TMR durante um programa
de reabilitacdo. Esse estudo ndo evidenciou nenhum efeito sistémico que diferencia
aos grupos distintos de pacientes, ou seja, néo foi evidenciada nenhum tipo de
superioridade entre as formas de realizacdo das modalidades de exercicio fisico.

4 | DISCUSSAO

Ao analisar os estudos apresentados acima emergiram de seus desfechos as
seguintes tematicas de analise:
Importancia da realizacao do exercicio fisico em Programas de Reabilitacao
Cardiaca

A literatura tem demonstrado que a realizagéo do exercicio fisico, nas ultimas
décadas, tem apresentado inumeros benéficos a satde das pessoas com problemas

Ciéncias da Reabilitacdo Capitulo 2




cardiovasculares. Segundo Kahlow e Campos (2013) a pratica de exercicio fisico em
pacientes com IC pode oferecer melhorias importantes em sua QV. De forma que
os riscos de eventos oriundos dessa patologia podem ser reduzidos. De acordo com
Connor et. al. (2009) o treinamento fisico estd associado com reducdes modestas,
porém significativas da mortalidade por DCV e hospitalizagao decorrentes da IC.

Rosa e Junior (2005) relata que o exercicio fisico promove a diminuicao na
sobrecarga hemodindmica e metabdlica, tanto no sistema cardiovascular, como
musculoesquelético. Fato evidenciado por Brum et al. (2004), ao verificarem a
eficacia do exercicio fisico quanto a atenuacéao dos niveis de pressao arterial apos
realizacao do exercicio fisico supervisionado.

De modo semelhante, Ferraz e Junior (2006) integram o elucidado ao
constatarem que o treinamento fisico regula melhor a tolerancia ao esforgo fisico e
atenua e/ou reverte parcialmente anormalidades vasculares centrais e periféricas
associadas a IC.

Outros beneficios do exercicio fisico foram relatados por Gongalves et al.
(2010). Dentre eles, o exercicio fisico diminui a atividade nervosa simpatica, regula
a sensibilidade do barorreflexo arterial, promove a aumento de enzimas oxidantes
e reduz os niveis plasmaticos de angiotensina Il. Desta forma, o exercicio fisico
individualizado e monitorizado associado com uma terapéutica médica otimizada,
pode alterar o prognéstico e a QV nos doentes com ICC estavel de acordo com
Carneiro et al. (2012) e Vidal et al. (2013).

Pratica do exercicio fisico aerébico em pacientes com IC

Conforme Vidal et al. (2013) durante a realizacdo do exercicio aerdbico, o
oxigénio é utilizado no processo de geracédo de energia dos musculos, onde uma
grande quantidade de grupos musculares é acionada de forma ritmica.

Para Conraads et al. (2002) esse tipo de exercicio pode ser realizado de forma
continua ou intervalada. Essas duas modalidades ja foram muito debatidas na
literatura, a fim da comprovacao de qual modo TFA deve ser realizado. Na reabilitacao
cardiaca de pacientes com IC ndo tem sido diferente. Segundo Vidal et al. (2013) o
exercicio fisico aerdbico intervalado em pacientes com IC proporciona melhora da
CF e na QV, quando comparado ao exercicio aerbbico continuo, ambos realizados
de forma isolada.

Em contrapartida Mendes et al. (2011) afirma que o treinamento aerdbio de
curto periodo isolado, de simples aplicacdo e com supervisédo pode ser realizado
com segurancga, aumentado a toleréncia ao exercicio em pacientes com doenca de
Chagas crénica com IC de CF da NYHA. Morais et al. (2013) ao realizar um programa
de exercicio fisico ndo supervisionado semelhante, verificou que os pacientes
obtiveram melhoria em sua CF.

Com a finalidade de avaliar os efeitos do TFA em pacientes com IC, Irzmanski
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et al. (2014) realizou um estudo com 69 pacientes. Neste estudo foi realizado um
programa continuo de exercicio aerobico seguindo o Protocolo de Bruce onde foi
verificada melhora a fracao de ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE) apds programa
de reabilitagao.

Ja Wisloff et al. (2007) realizou um programa de TFA com 27 pacientes, e
evidenciou que a intensidade do exercicio pode reverter a remodelagcao do ventriculo
esquerdo e melhorar a capacidade aerdbica, a funcdo endotelial e QV em pacientes
com IC pos-infarto. Fato esse que pode ser aplicado a melhora da FEVE no estudo
realizado por Irzmanski et al. (2014) e por Moroe et al. 2009.

Por sua vez, Lalande et al. (2011) ao verificar as alteragcdes da pressao
intratoracica inspiratoria e FEVE em repouso e durante o exercicio aerdbio moderado
verificou que a descarga inspiratéria melhorou o indice de volume sistélico desses
pacientes.

O exercicio fisico resistido na Reabilitacao Cardiaca de pacientes com IC

A Reabilitagcao Cardiaca € a principal ferramenta nao farmacol6gica no manejo
clinico de pacientes com IC. No seu ambito de atividades, o treinamento fisico (em
particular o TMR) ganhou notoriedade nos ultimos anos, principalmente em razao
dos estudos demonstrando seus beneficios em varios desfechos (BARBOSA et al.,
2015).

Pesquisas recentes tém sugerido que a associacao entre TMR e o TFA leva a
melhora fisica e funcional dos pacientes com IC. Onde o TMR pode complementar
o TFA, proporcionando maiores beneficios ao paciente com IC, como aumento de
resisténcia, ganho de forca muscular e melhora no desempenho em atividades de
vida diaria, segundo Gongalves et al. (2012).

Levinger et al. (2005) em seu estudo evidencia os beneficios da realizacéo do
TMR em pacientes com IC em uso de medicacédo beta-bloqueadora. Dentre eles
incluem o aumento da capacidade aerdbia e de exercicio, forca muscular esquelética
e melhora na QV.

Para Carvalho et al. (2006) a pratica do TMR aumenta o fluxo sanguineo local
de forma mais intensa que a hiperemia reativa, constituindo-se uma op¢éo fisioldgica
a avaliacado da disfuncao endotelial na IC. Todavia, de acordo com Barbosa et al.
(2015) néo ha estudos que comprovem os efeitos do TMR no estresse oxidativo em
pacientes com IC.

Efeitos da associacao do TFA e TMR no tratamento da IC

A realizacdo do TFA associado ao TMR apresenta beneficios tanto a QV como
a CF de pacientes com IC. De acordo com Carneiro et al. (2012), o TFA associado
ao TRM de baixa intensidade, realizados de forma individualizada e monitorizada
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associado com uma terapéutica médica otimizada, pode alterar o prognéstico e a QV
nos doentes com ICC estavel.

Em um PRC realizado por Calegari et al. (2017) foi verificado uma melhora
no desempenho de exercicios submaximos, da forca dos musculos extensores de
joelho e da QV de pacientes com IC. Os participantes desse estudo realizaram 24
atendimentos com durag¢éao de 60 minutos composto por TFA e treino de fortalecimento
muscular dos membros inferiores usando caneleiras de 3 a 5 kg.

De modo similar Carvallaro et al. (2011), também pode constatar que o
TFA associado ao TMR, de intensidade moderada e longa duracdo promove aos
pacientes com IC melhora da CF e QV. Dados que vao de encontro aos achados de
Eldelmann et al. (2011). Segundo Conraads et al. (2002) essas duas modalidades
de treinamento combinados durante a realizacdo de programas de reabilitacdo tem
efeito anti-inflamatério em pacientes com ICC e DAC.

51 CONSIDERACOES FINAIS

A Reabilitacéo cardiaca é a principal ferramenta nao farmacoldgica no manejo
clinico de pacientes com IC. No seu ambito de atividades, o treinamento fisico
ganhou notoriedade nos ultimos anos.

Durante a analise dos estudos localizados foi possivel verificar que a realizacao
do TFA, tanto de modo continuo como intervalado, é favoravel em relagéo a melhora
da CF do paciente com IC.

Quanto a realizacédo TRM, foi evidenciada a importéncia e seguranca de sua
realizacdo durante a reabilitagcdo de pacientes com IC. Sendo considerado um recurso
confiavel a ser incorporado aos PRC, a fim de melhorar a tolerancia ao exercicio
de pacientes com IC. Portanto, o TMR pode complementar o TFA proporcionando
maiores beneficios ao paciente com IC: aumento de resisténcia muscular, ganho de
forca e melhora no desempenho de atividades de vida diaria.
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RESUMO: A Paralisia Cerebral (PC) é
conceituada como um conjunto de alteracoes
duradouras nafuncionalidade doindividuo. Parte
dessas alteragdes consiste em deformidades
ortopédicas como o pé equino. Este estudo
objetivou analisar a incidéncia de pé equino em
criancas com Paralisia Cerebral. Metodologia:
Estudo descritivo, transversal realizado com
criancas e adolescentes de 2 a 16 anos com
diagnéstico de Paralisia Cerebral. Resultados e
Discussao: grande parte dos pacientes séo do
sexo masculino com idade prevalente entre 2
e 6 anos. 56,25% apresentam pé equino, que
pode comprometer o equilibrio e alinhamento
postural. Conclusao: A Paralisia cerebral € uma
sindrome que pode resultar em deformidades
musculoesqueléticas.
PALAVRAS-CHAVE:
Crianca. Pé equino.

Paralisia cerebral.

INCIDENCE EQUINE FOOT IN CHILDREN
AND TEENAGERS WITH CEREBRAL
PARALYSIS

ABSTRACT: (CP) is
conceptualized as a set of lasting changes in the

Cerebral  Palsy
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functionality of the individual. Part of these changes consists of orthopedic deformities
such as the equine foot. This study aimed to analyze the incidence of equine foot
in children with Cerebral Palsy. Methodology: Descriptive, cross-sectional study
conducted with children and adolescents aged 2 to 16 years diagnosed with Cerebral
Palsy. Results and Discussion: Most patients are male with a prevalent age between
2 and 6 years. 56.25% have equine foot, which can compromise balance and postural
alignment. Conclusion: Cerebral palsy is a syndrome that can result in musculoskeletal
deformities.

KEYWORDS: Cerebral palsy. Child. Equine foot.

11 INTRODUCAO

A Paralisia Cerebral (PC) refere-se a um grupo de disturbios neurolégicos
permanentes e n&o progressivos, que acometem o sistema nervoso central na fase
de maturidade funcional e estrutural, podendo afetar a area motora, sensorial e
cognitiva. As desordens causadoras da PC sao multietiolégicas, que podem ocorrer
no periodo pré-natal (doencas infecciosas e parasitarias), perinatal (hipoxia) e pos-
natal (Meningite, hidrocefalia e traumas). (COLVER, FAIRHURST, PHAROAH, 2014);
(SANTOS; MARQUES; SOUZA, 2017); ROTHASTEIN; BELTRAME, 2013).

Estima-se que cerca de 2 casos a cada 1000 nascidos no mundo recebem
diagnostico de PC, afetando cerca de 3 a 4 por cada 1000 criangas nos EUA, e de
7 a cada 1.000 nascidos vivos no Brasil. De uma maneira geral o numero de casos
de PC no mundo se mantém estavel. (MACLENNAN, et al., 2015), (BRAUN, et al.,
2016), (FONSECA, et al, 2011).

Esta enfermidade é considerada a principal causa de disfuncdo motora, que
resulta no desempenho funcional e no comprometimento motor, podendo ocasionar
alteragdes na postura, na biomecéanica corporal e possiveis deformidades 6sseas.
Dentre essas deformidades a mais comumente encontrada nas criangas com PC, &
0 pé equino. (ABPC, 2018), (TOLEDO et al., 2015), (GOMES, GOLIN, 2013).

A marcha equina gera uma alteracdo no mecanismo de rolamento do pé ao
fazer com que o apoio inicial ocorra no antepé, além de surgirem acomodacoes
secundarias no joelho e quadril que assumem posturas compensatérias em flexdo. Em
virtude do pé equino poderéo ocorrer também alteracdes em regides anatomicamente
distantes, associadas funcionalmente, como oscilacéo pélvica anormal, aumento da
lordose lombar e escoliose. (VOLPON, NATALE, 2019).

Como resultado dessa alteracédo ortopédica podem ocorrer modificagcbes na
postura, na marcha, aumento do consumo energético e sobrecargas segmentares
no corpo em geral, havendo uma maior desequilibrio biomecéanico nos grupos
musculares afetados com alteracdo tdénica. Sendo assim, torna-se essencial a
prevencao precoce de deformidades e a correcdo postural destes pacientes. O
diagnostico e o tratamento devem ser adequados e planejados a partir de uma
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avaliacao clinica cuidadosa. (VOLPON, NATALE, 2019), (SILVA, 2016; MEDEIROS;
PACHECO; BOBBIO, 2013).

Terapéuticas de prevencao, tratamento e recuperacédo da funcionalidade das
criangcas compdem o tratamento para deformidades do pé em criangas com PC. Para
atender estas necessidades, o tratamento conservador ou n&o, podem ser utilizados
com o objetivo de potencializar o tratamento. O intuito clinico, de um modo geral, é
promover maior independéncia ao buscar a funcionalidade dos pés. (CHEN, 2017).
O objetivo desse estudo foi analisar a incidéncia de pé equino em criancas com
Paralisia Cerebral.

2| METODOLOGIA

Estudo descritivo, transversal realizado no periodo de janeiro a julho de 2018,
no Nucleo de Atencdo Médica Integrada (NAMI), uma instituicdo que presta servi¢o
de atencéo secundaria na rede do SUS. A populacéo foi constituida por criangcas
e adolescentes entre 2 a 16 anos de idade, com diagndstico clinico de Paralisia
Cerebral, acompanhadas pelo setor de Fisioterapia e pelo ambulatério de Ortopedia.

Foram incluidas no estudo criancas e adolescentes cujos pais ou responsaveis
concordaram com a participacdo mediante assinatura prévia do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e foram excluidas aquelas que nao
finalizaram o protocolo de avaliagao.

A coleta de dados ocorreu em uma sala adequada para exame médico
ortopédico e os dados foram registrados em prontuario. O instrumento utilizado
foi uma ficha de avaliacéo ortopédica elaborada pelos proprios pesquisadores que
contempla: identificacdo, anamnese e exame fisico. Nestes foram registrados dados
como nome, idade, sexo, uso de ortese e avaliacdo de deformidades estruturais no
exame fisico do pé objetivado na inspecao.

Os resultados foram analisados estatisticamente e expressos em tabelas.
Durante a realizacdo de todo este estudo foram respeitados os aspectos éticos
recomendados pela resolugcdo 466\2012 das Diretrizes e Normas de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos do Conselho Nacional de Saude do Brasil. O Estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com o parecer 1.843.059.

31 RESULTADOS

Participaram do estudo 16 criancas e adolescentes, sendo 81,25% (n=13) do
sexo masculino e 18,75% (n=3) do sexo feminino. A idade mais prevalente foi entre
2 e 6 anos com 56,25%(n=9) contra 37,5% (n=6) para 6 a 12 anos e 6,25% (n=1) a
quem possui 12 a 16 anos. (Tabela 1).
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SEXO
Feminino
Masculino
Total

IDADE
2abanos
6al2anos
12 al6anos
Total

13
16

= o W 3

16

18,75
81,25
100

56,25
37,5
6,25
100

Tabela 1. Sexo e idade

Foi observado que 81,25%(n=13) dos participantes fizeram ou fazem até o

momento da coleta de dados utilizacdo de algum tipo értese, sendo que 62,5%(n=10)
utilizam AFO (Ankle Foot Orthosis), 31,25%(n=5) tala antebraqueopalmar, incluindo
a mao e polegar e 6,25% (n=1) utilizaram Colete de Millwaukee. (Tabela 2).

DISCUSSAO

Uso de ortese
Sim

Nio

n.s.i

Total

Tipo de ortese

AFD

Tala Punho, M3o e Polegar
Colete de Millwaukee

Total

Tabela 2. Uso e tipo de értese

13

16

n
10

1
16

%
81,25
18,75

100

62,2
31,25
6,25
100

O pé equino esteve presente em mais da metade das criangas e adolescentes

que participaram desse estudo em conformidade com estudos que afirmam ser
esta deformidade uma das mais prevalentes vistas no PC, sendo originada devido

a espasticidade comum e a consequente hipertonia dos muasculos gastrocnémio

e soOleo,que permanecem em contracdo durante todas as fases da marcha.

(HIMMELMANN et al., 2007;SVARTMAN et al.,1994).
Isso prejudica o equilibrio estatico e dinamico. Bem como interfere no
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desenvolvimento neuropsicomotor de criangcas na primeirissima e primeira infancia,
resultando em déficit ndo apenas na motricidade mas no desenvolvimento motor
global. Portanto a crianga e o adolescente com paralisia cerebral necessita de
acompanhamento multidisciplinar abordando as varias areas do desenvolvimento
humano.

Considerando o pé equino, €& necessario que haja uma intervencéo
precocemente, por meio consulta ao ortopedista, que fard uma avaliacéo clinica
criteriosa e em caso de diagnostico diferencial com doencas de base como
Duchenne ou Chorcot e outras podera solicitar exames complementares como a
eletroneuromiografia para entao decidir sobre qual tratamento eleger, se conservador
ou cirurgico.

Faz-se necessario também o acompanhamento com fisioterapeuta e terapia
ocupacional que juntos com o ortopedista devem fazer a indicacdo adequada de
Orteses e, em certos casos, da toxina botulinica, para criancas que apresentem
a espasticidade como fator preponderante. Vale ressaltar que para casos de
deformidades estruturadas irredutiveis e ndo suscetiveis a movimentagao passiva
do tornozelo, indica-se a cirurgia, para que haja diminuicdo da dor e possibilidade de
algum ganho na funcéo articular. (ASSUMPCAOQO; FUCS; SVARTMAN, 2008).

O tratamento conservador geralmente €& feito com toxina botulinica,
imobilizagcdes gessadas e uso de 6rteses como AFO (Ankle Foot Orthosis), sendo
seu uso bastante comum nestes pacientes (BJORNSON et al., 2016). O estudo de
Ireno et al (2019) mostra que 94,4% das criancas e adolescentes utilizava a értese
AFO, resultado similar ao nosso( 81,25%) o que contribuiu para o percentual de
18,75% de criancas sem deformidades nos pé.

Esses dados estdo respaldados pelo consenso da Sociedade Internacional de
Orteses e Proteses, que ressalta aimportancia da AFO na prevencéo de deformidades
e para facilitar o treinamento de habilidades motoras e melhora a marcha quando
associado a um tratamento apropriado. (MORRIS; CONDIE, 2009).

O tratamento cirtrgico esta indicado quando tratamento nao operatério falhou
e nas deformidades estruturadas, nao redutiveis a dorsiflexdo passiva do tornozelo.
Foi estimado que 20% a 25% de todos os pacientes com pé equino irdo necessitar de
alguma intervencéo cirurgica, geralmente fazendo um alongamento do triceps sural,
devolvendo parte da mobilidade articular. (SVARTMAN et al.,1994;ASSUMPCAO;
FUCS; SVARTMAN, 2008).

A escolha da técnica cirurgica deve levar em consideragao nao apenas o efeito
corretivo, mas a etiologia, o grau da deformidade, o perfil e a idade do paciente.
Por exemplo: pacientes espasticos deambuladores séo preferidos os alongamentos
seletivos com atuacdo na aponeurose distal do gastrocnémio, com preservagcao do
s6leo, que é o maior responsavel pela forga de flexdo plantar do pé. E importante
destacar que pacientes com idade inferior a quatro anos apresentam grandes chances
de recidiva. (ASSUMPCAO; FUCS; SVARTMAN, 2008;VOLPON;NATALE,2019).

El
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41 CONCLUSAO

No presente estudo pode-se constatar a elevada incidéncia de pé equino em
criancas e adolescentes com paralisia cerebral. A respeito disso, medidas com
intervencao precoce com equipe multidisciplinar devem ser tomadas, buscando
favorecer o desenvolvimento motor global, em detrimento a tratamentos fragmentados
gque nao observem as reais e globais necessidades do individuo com paralisia
cerebral & curto, médio e longo prazo.
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RESUMO: Em este artigo o foco de trazer um
produto Ortese produzida com material fibra
de carbono para paciente especifico, trazendo
métodos de escaneamento e construcéao
que sejam muito abaixo do preco praticado
por industrias que fabricam itens com o
mesmo material. Neste artigo a definicdo dos
parametros de construcdo de um dispositivo de
Tecnologia Assistiva (6rtese) em compésito de
Fibra de Carbono, demonstra um material de
reforco fibroso e matriz polimérica epoxilica.
Tendo como foco o baixo custo em seu
processo de constru¢do, buscando um produto
de qualidade, resisténcia mecénica, inovador e
resistente as acdes intempéries. Para alcancar
este objetivo, num primeiro momento foi
realizado o escaneamento tridimensional do
usuario, a modelagem matematica (solidworks
ou CAD), a simulacdo mecénica (abaqus) e
finalmente a materializagdo do dispositivo.
Como resultado obteve-se uma értese em Fibra
de Carbono, retratando fielmente a morfologia
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CARBONO DE BAIXO CUSTO

do usuario. A simulacdo mecéanica permitiu
determinar a quantidade minima de material
para construcao da ortese, com o resultado dos
ensaios mecanicos se extrai o modulo de Young
a qual se utiliza para determinar o numero de
camadas do produto tentando as forcas de
tracdo, torcdo e cisalhamento no abaqus que
determina a carga maxima possivelmente
suportada pelo design do sistema como um
todo, garantindo a sua resisténcia e qualidade,
no menor custo possivel, atendendo de forma
resultados esperados.
Quanto a materializacéo final do dispositivo,

satisfatéria um dos

o mesmo foi testado junto ao usuario, para
os ajustes e refinamentos. Conclui-se que é
possivel desenvolver uma Ortese em Fibra
de Carbono, com baixo custo comparado as
comerciais de mesmo material empregado,
demonstrando uma razao de aproximadamente
seguindo as
orientacoes definidas neste artigo. Apresenta-

¥4 de seu custo comercial,

se como uma oportunidade de atender usuarios
com dispositivos de Tecnologia Assistiva de
baixo custo, porem de elevada qualidade e
durabilidade. Dentro do método de construgao
levamos como premissa a materializagcdo da
Ortese seguindo processos ergondémicos de
postura em ambiente de trabalho, reduzindo
o desgaste fisico do protético ao criar a értese
sem prejudicar sua saude.

PALAVRAS-CHAVE: Fibra de carbono; 6rtese;
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escaneamento 3D.

CONSTRUCTION OF LOW-COST CARBON FIBER ORTHOSES.

ABSTRACT: In this article the focus is on bringing an orthotic product produced with
carbon fiber material to specific patient, bringing scanning and construction methods
that are far below the price practiced by industries that manufacture items with the
same material. In this paper the definition of the parameters of construction of an
Assistive Technology device (bracing) in Carbon Fiber composite, demonstrates a
fibrous reinforcement material and epoxy polymer matrix. Focusing on the low cost in
its construction process, seeking a quality product, mechanical resistance, innovative
and weather resistant weathering actions. In order to reach this goal, the user’s three-
dimensional scanning, mathematical modeling (solidworks or CAD), mechanical
simulation (abaqus) and finally the materialization of the device was carried out. As
a result, a bracing was obtained in Carbon Fiber, faithfully depicting the morphology
of the user. The mechanical simulation allowed to determine the minimum amount of
material for construction of the orthesis, with the result of the mechanical tests, the
Young’s modulus is extracted, which is used to determine the number of layers of the
product, trying the tensile, torsion and shear forces in the abaqus which determines the
maximum load possibly supported by the design of the system as a whole, guaranteeing
its strength and quality, at the lowest possible cost, satisfying one of the expected
results. As for the final materialization of the device, it has been tested with the user
for adjustments and refinements. It is concluded that it is possible to develop a bracing
in Carbon Fiber, with a low cost compared to commercial ones of the same material
employed, demonstrating a ratio of approximately ' of its commercial cost, following
the guidelines defined in this article. It presents itself as an opportunity to attend users
with Assistive Technology devices of low cost, but of high quality and durability. Within
the method of construction, we take as a premise the materialization of the orthosis
following ergonomic processes of posture in work environment, reducing the physical
wear of the prosthetic when creating the orthosis without harming his health.
KEYWORDS: Carbon fiber; bracing; 3D scanning.

INTRODUCAO

A preocupacgao da sociedade e do sistema Unico de saude, em incluir pessoas
com deficiéncia vem auxiliando na criacdo de leis e incentivo para que elas tenham
uma vida mais préxima do normal, que possam exercer seus oficios, praticar esportes,
aproveitar de momentos de lazer gerando uma melhor qualidade de vida. (ALVES;
AMOY e PINTO, 2007) e (BRASIL. Ministério da Saude, 2019).

Uma pessoa com um trauma que pode afetar a sua capacidade de locomocéao
se apresenta com inumeras dificuldades de se reinserir no cotidiano social e retomar
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as atividades naturais diarias, o uso de uma ortese diminui sua limitagado, facilitando
assim sua retomada nas atividades corriqueiras. Entretanto, grande parte das
Orteses disponiveis no mercado sao muito pesadas (termo moldaveis comerciais) e/
ou caras (em materiais compésitos e ligas metalicas de custos elevados). Visando
suplantar este problema, este trabalho propde um modelo de értese em fibra de
carbono para uso cotidiano que seja leve e tenha baixo custo. Os resultados dos
ensaios mecanicos e das simulagdes apresentaram uma diferenca de menos de
5%, 0 que mostra o grande potencial da értese para que seja projetada em fibra de
carbono na construcéao de um protétipo funcional e vidvel, estes resultados seréao
inseridos no programa de simulacdao ABAQUS.

O alto custo na casa de dezenas de milhares de dolares, de dispositivos
de correcdo como Orteses e proteses impossibilita o uso por parte da maioria
de amputados da populagédo que tem apenas o SUS como plano de saude e até
mesmo o0 ambito mundial, fazendo com que os mesmos néo utilizem dispositivos de
correcao ou proéteses, neste caso existem outros produtos de TA que podem auxiliar
na locomog¢ao, e o seu custo é consideravelmente mais baixo (ELIAS; MONTEIRO
e CHAVES, 2007).

REFERENCIAL TEORICO

Consideracoes iniciais

Segundo (LUZ, 2011) materiais compoésitos (em especial de nosso topico fibra
de carbono) sédo definidos como uma combinacéo de dois ou mais materiais visivel
a olho nu macroscopicamente para formar um material aprimorado, frequentemente
exibindo propriedades as quais nenhum dos componentes poderiam exibir
individualmente. A importancia de utilizar métodos de simulagdo como o executado
em este trabalho é exatamente para evitar desperdicio de tempo e material com
protétipos montados e ensaiados por tentativa e erro.

As industrias aeroespacial e automotiva (de alto desempenho) ja vem se
beneficiando da utilizacdo dos materiais compésitos estruturais. Porém com o
compromisso estrutural surge a necessidade da correta previsao de tensoes as
quais o componente sera submetido. Devido ao comportamento anisotrépico e
complexidade das interagcdes micros e macros mecanicas entre a matriz polimérica
(resina epdxi) e o reforco fibroso (fibra de carbono), € necessario um profundo
entendimento dos mecanismos de falha e das ferramentas matematicas exigidas
para analise de tais tensdes (REZENDE; BOTELHO, 2000).

Dentro de cada categoria de “deficiéncia” existem interacbes entre pessoas e
solucdes tecnologicas (como a deste trabalho em fibra de carbono especificamente)
diferentes com objetivo de resolver os problemas individuais, inerentes a cada
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processo de reabilitacdo, (MATOS, et al, 2015). Qualquer aparelho destinado a
substituir um 6rgdo, um membro amputado ou que esteja gravemente irreparavel
€ conhecido como prétese, enquanto que, outros dispositivos ortopédicos de uso
ininterrupto, com a funcao de alinhar, prevenir ou corrigir deformidades bem como
auxiliar na funcao das partes méveis do corpo sao chamados de 6rtese (QUEIROZ,
2008). A aplicacéao direta da ergonomia como ferramenta no posto de trabalho para
a produgédo no trabalho dos protéticos é fundamental gerando uma prevencéao de
possiveis lesdes na atuacéo de seu exercicio de profissdao (SILVA 2014).

MATERIAL E METODOS

Para melhor gerenciar os processos de desenvolvimento adotamos o sistema
GODP (Guia de Orientacao para Desenvolvimento de Projetos) como referencial da
teoria e desenvolvimento auxiliando assim a realizac&o de todas as etapas trazendo
controle a pesquisa em desenvolvimento (2016, MERINO).

Neste estudo iremos adotar um critério de construcao fundamentado e testado
em equipamentos de ensaio mecanicos EMIC seguindo normativas internacionais
de construcéo para a realizagao de tais ensaios de tracdo e flexdo para dispositivos
criados em compdésito de carbono.

No método de confeccéo de corpos de prova com as dimensdes indicadas
segundo as normativas ASTM D7264 e ASTM D3039/3039M para o procedimento
de ensaio de tracdo e flexdao como mostrado na figura 1.

| 127 mem |

- 175 mm ' k IE D

__E-ﬂ mm Limenshes recornendadas

Dimensoes recomendadas para amostra 907 unidirecional
com ou sem presilha

Figura 1 - Dimensdes dos corpos de prova baseados nas normas técnicas ASTM D7264 e
ASTM D3039/3039M.

Fonte: Normativas ASTM D7264 (2016). e ASTM D3039/3039M (2002).

Para a realizacdo do escaneamento utilizamos um scanner comercial da marca
SENSE modelo SENDES3D V3.0 com auxilio de uma base de escaneamento criada
pelo autor trazendo muitas vantagens no processo de escaneamento e velocidade
do mesmo, na figura abaixo demonstra o 3D da base que foi criada do scanner.
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Figura 2 — Base de auxilio para realizar o escaneamento 3D com o scanner SENES3D.
Fonte: Fonte do autor (2019)

ApoOs a realizagdo do escaneamento tridimensional do usuario temos um objeto
em 3D que precisa, em nosso caso ser analisado, para que possa ser efetuada
uma reorganizacdo geomeétrica de sua interface de estabilizacdo fisioterapica,
assim podemos partir para o passo da criacdo do dispositivo de estabilizac&o via
software SolidWorks. Ap0s a criagdo do mesmo o passo subsequente é a simulacéao
de ensaios mecanicos que trardo uma resposta de exercicio por elementos finitos,
neste caso utilizamos o ABAQUS. Se o design da peca de estabilizacéo estiver com
alguma falha estrutural no arranjo do seu desenho o software ir4 informar onde o seu
dispositivo ira falhar antes mesmo de atingir a carga maxima que supostamente o
compdésito deveria suportar com a quantidade de material que foi utilizada para sua
criacdo, evitando assim que o processo de construgao passe por inumeros prototipos
e testes de cargas de ruptura, o que acarreta em desperdicio de material e custos
elevados. Para a criagdo 3D do modelo computacional se utilizou dos softwares
SolidWorks versao 2015 e o ABAQUS verséao 6.06 para a simulagdo computacional.

Para o processo de escaneamento o software SENSE3D da empresa 3D

SYSTEMS, na figura a baixo uma demonstragéo do software em acgéao realizado em
um usuario.
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Figura 3 —Software do scanner SENE3D.
Fonte: Fonte do autor (2019)

O método que melhor descreve o sistema de criacdo do produto final para
construcao em fibra de carbono materiais para a lamina¢cédo Hand Lay Up: tecido fibra
de carbono bidirecional Texiglass™ aproximadamente 4m2, resina epOxi Redelease®
SQ-2001, endurecedor Redelease SQ-315™, desmoldante PVA verde da Redelease,
balanca de precisdo, rolete metalico para laminagao, paquimetro digital Mitutoyo,
placas em aluminio 4mm moldes, lixadeira de cinta pneumatica At-7010 Puma
16000rpm, Dremel 4000, estufa para secagem e esterilizacao.

Na laminacao hand lay up, foi preparada uma superficie em gesso do modelo
escaneado representando o usuario, utilizando 3 camadas de desmoldante PVA, da
marca Redelease para que a peca nao aderisse ao molde durante o procedimento
de cura. Foi utilizada uma balanca de precisao para preparar uma mistura de resina
e endurecedor na proporcao de uma parte de resina para uma parte de endurecedor.
A primeira etapa da criagado foi distribuir uniformemente a primeira camada de fibra
de carbono sobre a superficie de aluminio e aplicar a mistura uniformemente sobre
a fibra para formar o compoésito. Repete-se esse procedimento camada a camada
até atingir a espessura desejada que foi determinada em resisténcia pelo ABACUS.
Foi utilizado um rolete metélico especifico para laminacéo para que as camadas do
material fibroso ficassem uniformes e sem excesso de resina, deixando as camadas
compactadas e livres de bolhas de ar, foram infundidas em um sistema a vacuo com
tecido pellply, filme respirador, tecido absorvente e filme de infuséo a vacuo.

No processo de cura foi utilizado um forno digital com termostato controlando
sua temperatura. Foi efetuado uma rampa de aquecimento que iniciou em 80° C,
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subindo até 130° e decrescendo gradualmente até temperatura ambiente, como
demonstrado no grafico da figura abaixo.

140
120
100
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40

Tempertatura (°C)
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 & 10 11 12 13 14 15
Tempo (h)

Figura 4 — rampa de temperatura
Fonte: Fonte do autor (2019)

Uma das possibilidades de construgcéo seria prepreg, porém é mais custoso.

CONCLUSAO

Decorrente dos processos as quais ja foram finalizados, a etapa em que nos
encontramos € a finalizacédo de conforto e alguns ajustes da értese a uma usuaria
que é paciente do IPQ ( Hospital Psiquiatrico de Santa Catarina). Contanto com
os resultados subsequentes para a qual o dispositivo foi criado desde primeiro
pedido, apOs os ajustes finais de desenvolvimento sera entregue para a paciente o
dispositivo de correcdo com vantagens tanto de materiais (mecénicas, resisténcia
a intempéries, facilidade de realizar higienizacdo) como de redugao de custo por
processos em que foi fundamentado todo o estudo.
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CAPITULO 5

INVESTIGACAO SOBRE A CONTAMINACAO DO
ESCALPE NO USO DA CARBOXITERAPIA

Gabriela Rodrigues Leite
Marcio Rodrigo Alves Souza
Andréa Vasconcelos Machado

RESUMO: A Carboxiterapia € uma técnica
que utiliza o gas carbbénico medicinal injetado
no tecido subcuténeo, estimulando a melhora
de circulacdo e oxigenacao tecidual, além do
efeito Bohr. Esta pesquisa teve como objetivo
primordial verificar a contamina¢do no escalpe
utilizado no procedimento de carboxiterapia.
E em consequéncia alertar a populacao
sobre a possivel contaminacdo do escalpe. A
metodologia desta pesquisa consistiu em coleta
de trés clinicas do estado de Sergipe, sendo
trés amostras por clinica. A primeira amostra
consiste na passagem de soro fisiol6gico no
escalpe. A segunda amostra é feita através da
técnica do esfregaco com o Suape no conector
do escalpe no aparelho. A ultima consiste na
passagem com o soro fisiolégico no escalpe
apdés o procedimento. Foram obtidos os
seguintes resultados, na clinica 2, houve uma
predominancia de 55,6% de Estafilococos gram
positivos. Na clinica 3, 55,6% nao apresentou
alteracdo  microbiolégica, porém  22,3%
Estafilococos gram positivos, e uma amostra
de Bacilos gram positivos. Na clinica 1, 55,6%
sem a presenca de alteragdes microbiologica,

ja 33,5% apresentou Estafilolocos Gram
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Positivos, e 11,2%, de Bacilos Gram Positivos
com endbsporo e pequena parcela de
fungos. Relacionando com os achados dos
questionarios foi possivel perceber que o0s
cuidados tomados nao séo suficientes para que
haja a prevencao de contaminacédo. Desta forma
€ possivel concluir que o fluxo do aparelho é
bidirecional resultando em uma contaminacéo
do material e uma possivel contaminacao do
proximo paciente que se utilizar do aparelho
sem a necessaria higienizagédo prévia, podendo
gerar dados aos pacientes.
PALAVRAS-CHAVE:
Contaminacao; Escalpe.

Carboxiterapia;

RESEARCH ON THE SCALP
OF CONTAMINATION IN USE
CARBOXITHERAPY

ABSTRACT: The
technique that uses the medicinal carbon

Carboxitherapy is a

dioxide injected into the subcutaneous tissue,
stimulating the improvement of circulation
and tissue oxygenation, besides the Bohr
effect. This research had as main objective to
investigate the contamination on the scalp used
in carboxiterapia procedure. And consequently
alert the public about the possible contamination
of the scalp. The methodology of this research

consisted of collecting three clinics in the state
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of Sergipe, three samples per clinic. The first sample consists of passing physiological
saline scalp. The second sample is taken by swab technique Suape scalp connector
on the device. The latter consists in passing with saline scalp after the procedure.
The following results were obtained in clinical 2, there was a predominance of 55.6%
of gram-positive Staphylococci. In clinical 3, 55.6% showed no microbiological
change, but 22.3% staphylococci gram positive and gram positive bacilli sample. In
clinical 1, 55.6% without the presence of microbiological changes, as showed 33.5%
Estafilolocos gram positive, and 11.2% of Gram positives with endospore small portion
and fungi. Reconnecting with the findings of the questionnaires it was revealed that
the precautions taken are not sufficient for there to prevent contamination. Thus we
conclude that the device is bidirectional flow resulting in contamination of the material
and possible contamination to the next patient to use the device without the necessary
cleaning prior and may generate data to patients.

KEYWORDS: Carboxitherapy; Contamination; Scalp.

11 INTRODUCAO

A carboxiterapia € uma técnica da fisioterapia Dermato-funcional, que utiliza de
agulhas em seu procedimento, visto isso e 0 uso do escalpe em seu procedimento,
€ necessario o uso de cuidados relacionados a biosseguranca, evitando possiveis
danos ao fisioterapeuta ou paciente. Visto esta necessidade, o presente trabalho
trata da Carboxiterapia e os perigos de contaminacéo do escalpe utilizado durante
o procedimento. Este tem por objetivo principal verificar se realmente existe
contaminagcao no escalpe utilizado neste procedimento, e em consequéncia alertar
profissionais e clientes sobre a possivel contaminacdo do escalpe. Sendo que este
€ um procedimento invasivo pelo uso de agulhas de acupuntura.

A acao farmacoldgica do CO2 sobre o tecido é basicamente a potencializacao
do efeito Bohr, devido a tendéncia do oxigénio de deixar a corrente sanguinea quando
a concentracao de CO2 aumenta, resultando em maior quantidade de O2 disponivel
para o tecido, causando uma vasodilatagao local com consequente aumento do fluxo
vascular e 0 aumento da pressao parcial de oxigénio (PO2) , aumento no turnover
de colageno e reducéao da quantidade de tecido adiposo (FERREIRA et al., 2012).

Segundo Manual de instrucdes de Carboxiterapia Ares-lbramed (2009) as
indicacbes para a aplicacdo da Carboxiterapia s&o: Rejuvenescimento facial,
Lipodistrofia gindide (celulite), Gordura localizada facial e corporal, Estrias, Flacidez
de pele facial e corporal, Pré e p6s-operatoério de lipoaspiracao, Olheiras, Cicatrizacéo,
pos-cirurgias plasticas e estéticas, Alopécia, Psoriase, Ulcera varicosa, Arteriopatias
periférica, Microangiopatias, Medicina do esporte e Disfung¢ao erétil associada com
microangiopatia.

O Conselho Federal de Medicina (2012) afirma que pode haver efeitos
colaterais durante o tratamento, como: dor, sensacéo de crepitacéo local, devido ao
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enfisema que desaparece em média de 30 minutos e pequenos hematomas locais
em consequéncia da puncao.

Nos ultimos dez anos tém sido travada uma luta com a finalidade de prevenir
a transmissao de agentes infecciosos dentro de laboratérios. A grande fonte de
dispersao de patdgenos por meio de aerossois, pode ser eliminada satisfatoriamente
com o uso de camaras de seguranca biologica. Regras gerais e especificas de
biosseguranca devem ser cumpridas por todos os usuarios de laboratérios que
manuseiam patdogenos ou materiais potencialmente contaminantes e, eventualmente,
avaliados por um comité de biosseguranca independente. O surgimento da sindrome
de imunodeficiéncia adquirida deve servir como fator de estimulo a ado¢cao de normas
eficazes de seguranca laboratorial (PENNA et al, 2010).

Vista a importancia da biosseguranca na fisioterapia, especialmente na
Carboxiterapia, esta pesquisa vem com o intuito de mostrar a necessidade da
mesma na area para prevencao de acidentes quimicos ou fisicos ao paciente. Tendo
como objetivo principal verificar se existe contaminacdo no escalpe utilizado no
procedimento de carboxiterapia, além de alertar sobre a contaminagao do escalpe.

2| METODOLOGIA

2.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e de campo, com abordagem
quantitativa. As pesquisadoras realizaram a coleta de dados através de um
questionario produzido pelos mesmos e da coleta de material que foi analisado
no laboratério de microbiologia da Universidade, sendo avaliadas trés clinicas que
realizam a Carboxiterapia.

2.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida em trés clinicas de fisioterapia Dermato-funcional
que realizam a Carboxiterapia, no municipio de Aracaju-SE.

2.3 Casuistica

Foi aplicado um questionario nas clinicas participantes, as quais realizam o
procedimento da Carboxiterapia.

Os dados foram obtidos através do questionario elaborado pelos préprios
pesquisadores, contendo informac¢des quanto ao quantitativo de procedimentos
mensalmente, qual o maior publico de procura o tratamento, entre homens e
mulheres, em relacéo ao tempo de manutencdo do aparelho e quando é realizada a
troca do escalpe e quais eram os materiais utilizados durante a aplicacao.

Além disto, foi realizada uma coleta bioldgica, sendo posteriormente avaliada

em laboratorio.
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2.4 Aspectos éticos

Foram respeitadas as boas praticas de pesquisa, estando a equipe a disposicao
para solucionar quaisquer duvidas antes e depois do consentimento assinado pelos
responsaveis das clinicas, assumindo total responsabilidade da pesquisa. Com isso,
seréo preservados os cuidados de privacidade das informagdes obtidas através do
questionario de cada clinica, conforme a declaracdo dos pesquisadores onde consta
0 compromisso com o sigilo.

Durante coleta, o responsavel pela clinica foi orientado quanto a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido caso concordasse com a pesquisa.

2.5 Instrumentos e procedimentos para coleta de dados

Os dados foram coletados pelos académicos em Fisioterapia da Universidade
Tiradentes durante o periodo compreendido entre junho de 2016 a agosto de 2016,
através de um questionario produzido pelos mesmos e da coleta de material do
aparelho, que foi avaliado posteriormente em laboratério. Foram obtidas informacgdes
através do questionario quanto ao quantitativo de procedimentos mensalmente, qual
0 maior publico de procura o tratamento, entre homens e mulheres, em relagdo ao
tempo de manutencao do aparelho e quando é realizada a troca do escalpe e quais
eram o0s materiais utilizados durante a aplicacao.

Este questionario foi direcionado as trés clinicas participantes. E a coleta foram
feitas a coleta de trés amostras por clinica.

2.6 Analise estatistica

Todas as informacbes obtidas através do questionario foram tabuladas em
uma planilha do Microsoft Office Excel 2010 e, em seguida, receberam tratamento
estatistico. As clinicas foram verificadas separadamente, sendo que todos os valores
foram expressos em frequéncia absoluta e relativa e elucidados sob a forma de
tabelas e gréficos.

3| RESULTADOS

Na clinica 1, cinco das nove amostras coletadas, (55,6%) nao apresentaram
nenhuma alteracado microbiolo6gica, sendo duas do escalpe antes do procedimento,
e as trés restantes do escalpe apdés a Carboxiterapia. Ja trés amostras (33,5%)
se apresentou com a presenca de Estafilolocos Gram Positivos, sendo todas as
amostras retiradas do conector do escalpe no aparelho, a ultima amostra analisada
(11,2%), vinda do escalpe apds o procedimento, foi verificada a presenca de Bacilos
Gram Positivos com enddsporo e pequena parcela de fungos.

Na clinica 2, cinco das nove amostras coletadas, (55,6%) apresentaram
Estafilococos gram positivos, sendo duas do local do encaixe do escalpe, duas
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do escalpe apds o procedimento e uma do escalpe antes do procedimento. Além
disto, foi encontrada em uma amostra (11,2%) do local de encaixe do escalpe a
presenca de bacilos gram positivos com Endosporo (Figura 1). Nenhuma alteracao
microbiolégica foi encontrada em trés amostras (33,5%), sendo duas do escalpe
antes do procedimento e uma do escalpe apds o procedimento.

Na clinica 3, cinco das nove amostras coletadas, (55,6%) nao apresentaram
nenhuma alteracéo microbiologica, sendo que destas 3 foram devido a utilizagao do
escalpe estéril antes do atendimento com cada paciente. Duas amostras (22,3%)
apresentaram Estafilococos gram positivos (Figura 2), sendo as mesmas retiradas
do local onde se encaixa o escalpe no aparelho. Nesta coleta foi encontrada uma
amostra de Bacilos gram positivos, sendo esta do escalpe apds o procedimento.

Anélise Microbiolégica
60,00%

50.00% |

40.00%

B Sem alteragoes
= Stafilo G+
= Bacilo Gram +

30.00%

20.00%

10,00% | |

0.00%
Clinica 1 Clinica 2 Clinica 3

Gréfico 1: Analise Microbiologica

Fig. 1 —Lamina com Bacilos Gram Positivo com Endosporo.
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Fig. 2 —Lamina com a presenca de Estafilococos Gram Positivo.

Em relacdo ao questionario aplicado as clinicas participantes, quanto ao
guantitativo de pacientes, sao realizados Em média séo realizadas 34 sessfes de
Carboxiterapia, levando em consideracao as trés clinicas participantes da pesquisa.
Sendo que em 100% as maiorias dos pacientes eram do sexo feminino.

Em metade das clinicas coletadas a manutencdo do aparelho é realizada
semestralmente, e uma é feitas de forma anual. Em relagédo a troca do escalpe, uma
clinica respondeu que troca por paciente, outra faz a troca todos os dias e outra
clinica respondeu que realiza esta troca sempre que necessario.

Ja em relacdo ao uso de materiais de protecdo, 100% se utilizam de jaleco,
luva e alcool, aplicado sobre a pele do paciente, e mascara. Porém, somente duas
clinicas fazem uso da touca.

Materiais Clinica 1 Clinica 2 Clinica 3
JALECO X X X
LUVA X X X
TOUCA X X
MASCARA X X X
ALcooL X X X

Tabela 1: Material de uso durante a aplicacao da Carboxiterapia

4 | DISCUSSAO

A Carboxiterapia constitui-se de uma técnica onde se utiliza o gas carbdnico
medicinal (Di6xido de Carbono ou CO2) injetado no tecido subcutaneo, estimulando
assim efeitos fisiologicos como melhora da circulacdo e oxigenacao tecidual
(BORGES e SCORZA, 2008).

A carboxiterapia € um método que ja é utilizado ha mais ou menos 80 anos
na medicina e vem sendo descrito em publica¢des cientificas desde os anos 50.
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A técnica trata-se da administracao terapéutica do anidro carbdnico (CO2) através
de via subcutanea, por injecdo hipodérmica diretamente nas areas acometidas
(CARVALHO, et al, 2006).

Na carboxiterapia, o fluxo e o volume total de gas infiltrado séo controlados com
equipamentos apropriados. O aparelho Italiano chamado Carbomed® foi elaborado
para administracédo subcutanea do CO2, com total controle sob a velocidade e volume
de gas infiltrado. Tem aprovagdo nas normativas da Comunidade Européia desde
2002 (CE 0051). E descrito como dispositivo médico, classe lIb, apresenta padrdes
de qualidade e seguranca e tem aprovagao de comercializagcdo e uso pelo FDA
americano como equipamento de uso médico ambulatorial. No Brasil, atualmente,
existem diversas marcas e modelos de aparelhos, registrados pela Agencia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e sua aplicacdo oferece conforto e seguranca
(BORGES e SCORZA, 2008).

A acao farmacologica do CO2 sobre o tecido é basicamente a potencializagéo
do efeito Bohr, devido a tendéncia do oxigénio de deixar a corrente sanguinea quando
a concentracdo de CO2 aumenta, resultando em maior quantidade de O2 disponivel
para o tecido, causando uma vasodilatacédo local com consequente aumento do fluxo
vascular e 0 aumento da pressao parcial de oxigénio (PO2) , aumento no turnover
de colageno e reducédo da quantidade de tecido adiposo (FERREIRA, et al, 2012).

E retratado em artigo que os efeitos fisioldgicos da Carboxiterapia sdo Estimulo
Circulatério Continuo, neste a carboxiterapia, através da infusdo de CO2, permite
uma vasodilatacdo persistente identificada por videolaparoscopia e um aumento
significativo da concentragdo de oxigénio (O2) local; Efeito Bohr, que consiste na
afinidade da hemoglobina pelo oxigénio depende do pH do meio, a acidez estimula
a liberagdo de oxigénio diminuindo assim esta afinidade. Além disso, o aumento da
concentracao de didxido de carbono (CO2) no meio também abaixa a afinidade por
oxigénio. A presenca de niveis mais altos de CO2 e prétons (H+) nos capilares de
tecidos em metabolismo ativo promove a liberagédo de O2 da hemoglobina, o efeito
reciproco ocorre nos capilares dos alvéolos do pulmao, a alta concentracao de O2
libera CO2 e H+ da hemoglobina. Essas rela¢cdes sao conhecidas como efeito Bohr
(BORGES e SCORZA, 2008).

Além da acédo Bioquimica, que com a infusdo do géas, ocorre uma distencao
tecidual, com um importante aumento da concentragao de oxigénio local. Além disso,
provoca ativacao de barorreceptores, corpusculos de Golgi e Paccini devido a esta
distencao tecidual e consequente liberacao de substancias “alégenas” quais sejam
a bradicinina, catecolamina, histamina e serotonina. Essas substéncias atuam em
receptores beta-adrenérgicos ativando a Adenilciclase, promovendo assim aumento
do AMPc tissular e consequente quebra dos triglicérides; Efeito Carbolipdlise, no qual
o adipocito recebe os acidos graxos que foram acondicionados em quilomicrons.
Estes quilomicrons entram na circulagdo venosa e séo eliminados na periferia pela
hidrélise do triacilglicerol catalisado pela enzima lipoproteina lipase (LPL). A hidrélise
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do triacilglicerol armazenado € ativada pelos horménios lipoliticos (Adrenalina e
Noradrenalina) que por sua vez ativam a Adenil-ciclase, para formar AMP ciclico
(AMPc) que ira ativar a lipase-horménio-sensivel na hidrélise do triacilglicerol para
entéo liberar acidos graxos livres e glicerol do adip6cito e cairem na circulacao
capilar. Baseando-se nesta fisiologia, Legrand et al relataram que o aumento do
AMPc por meio da acdo do CO2, ativando a Adenilciclase, resulta numa acéo litica
sobre o tecido adiposo (Borges e Scorza, 2008)

E por fim Borges e Scorza (2008) relatam sobre a acdo no tecido conjuntivo
que apdés a acado mecanica ocorrida na carboxiterapia, provocada pelo “trauma”
da agulha e pela introducao do géas, ha a producéo de um processo inflamatério e
consequente migracao de fibroblastos para a regido da agressédo e sua posterior
proliferacdo estimulando a sintese de colageno e de outras moléculas do tecido
conjuntivo, como a fibronectina, glicoproteina encontrada no sangue, associada
a varios processos biolégicos como adesao e diferenciacéo celular, reparacdo de
tecidos, servindo como substrato para enzimas fibrinoliticas e da coagulacéo.

Segundo Manual de instrucdes de Carboxiterapia Ares-lbramed (2009) as
indicacdes para a aplicacdo da Carboxiterapia sao: Rejuvenescimento facial,
Lipodistrofia gindide (celulite), Gordura localizada facial e corporal, Estrias, Flacidez
de pele facial e corporal, Pré e p6s-operatoério de lipoaspiracao, Olheiras, Cicatrizacéo,
pos-cirurgias plasticas e estéticas, Alopécia, Psoriase, Ulcera varicosa, Arteriopatias
periférica, Microangiopatias, Medicina do esporte e Disfuncao erétil associada com
microangiopatia.

O Conselho Federal de Medicina (2012) afirma que pode haver efeitos
colaterais durante o tratamento, como: dor, sensacao de crepitacéo local, devido ao
enfisema que desaparece em média de 30 minutos e pequenos hematomas locais
em consequéncia da puncao.

Pacheco apud Sola (2011) cita algumas contra indicagcdes em seu estudo,
como: Gestacao; Insuficiéncia cardiaca ou respiratoria; Insuficiéncia renal e hepatica;
Diabéticos; Problemas psicolédgicos; Epiléticos; Hipertensos descompensados; Lupus
eritematoso sistémico; Pacientes imunodepressivos; Disturbios da coagulacéo;
Doencas do colageno; Circulagédo local aumentada anormalmente; Gangrena;
Flebite.

Abiosseguranca € o conjunto de acdes voltadas para a preven¢ao, minimizagao
ou eliminagao de riscos que possam comprometer a saude do homem e dos animais
e 0 meio ambiente. Os primeiros debates sobre a biosseguranca tiveram inicio na
década de 1970, devido a preocupacdes com a segurancga nos espacos laboratoriais
e com as consequéncias que 0s constantes avancgos tecnoldgicos na area de
engenharia genética poderiam significar para o homem, bem como para os sistemas
ecologicos (PENNA et al, 2010).

Nos ultimos dez anos tém sido travada uma luta com a finalidade de prevenir
a transmissao de agentes infecciosos dentro de laboratérios. A grande fonte de
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disperséo de patdgenos por meio de aerossois, pode ser eliminada satisfatoriamente
com o uso de camaras de seguranca biologica. Regras gerais e especificas de
biosseguranca devem ser cumpridas por todos os usuarios de laboratérios que
manuseiam patégenos ou materiais potencialmente contaminantes e, eventualmente,
avaliados por um comité de biosseguranca independente. O surgimento da sindrome
de imunodeficiéncia adquirida deve servir como fator de estimulo a ado¢ao de normas
eficazes de seguranca laboratorial (PENNA et al, 2010).

A capacidade inerente a uma substancia de produzir efeitos nocivos em
um organismo Vvivo ou ecossistema define-se como toxicidade. Em tese todas
as substancias sdo toxicas e a toxicidade depende basicamente da dose e da
sensibilidade do organismo exposto — ou seja, quanto mais toxico € um produto,
menor é a dose necessaria para causar efeitos adversos. (RAMOS, 2009)

Retrata também que os riscos quimicos associados a uma substéncia dependem
de algumas variaveis como: propriedades fisico-quimicas, vias de penetracdo no
organismo, dose, alvos biolégicos, capacidade metabdlica de eliminacédo, efeitos
sinergéticos (RAMOS, 2009).

Vista a importancia da biosseguranca na fisioterapia, especialmente na
Carboxiterapia, esta pesquisa vem com o intuito de mostrar a necessidade da mesma
na area para prevencao de acidentes quimicos ou fisicos ao paciente.

51 CONCLUSAO

Através da andlise laboratorial das coletas foi possivel concluir que o fluxo
do aparelho é bidirecional resultando em uma contaminacéo do material utilizado e
do aparelho, desta forma, uma possivel contaminacédo do préximo paciente que se
utilizar do aparelho sem a necessaria higienizacao prévia, podendo gerar dados aos
pacientes, como problemas de pele e infeccoes.

Além de uma relacéo entre a troca do escalpe, manutencao do aparelho e
materiais de uso com o maior indice de contaminagao do escalpe e no conector do
aparelho, verificada através da analise laboratorial juntamente com a aplicagéo do
questionario.
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , abaixo
assinado, autorizo a Universidade Tiradentes, por intermédio dos alunos, Gabriela Rodrigues
Leite e Marcio Rodrigo Alves Souza devidamente assistidos pela sua orientadora Andréa
Vasconcelos Machado, a desenvolver a pesquisa abaixo descrita:

1-Titulo da pesquisa: Investigagdo sobre a contaminag¢do do escalpe no uso da
Carboxiterapia

2-Objetivos Primarios e secundarios: Verificar se existe contaminagdo no escalpe utilizado
no procedimento de carboxiterapia; e alertar sobre a contaminacédo do escalpe.

3-Descricao de procedimentos: Sera coletado material microbiolégico do tubo de escalpe
antes e depois do procedimento da carboxiterapia e do local em que os escalpes

ficam armazenados e levados para o laboratério, para verificar a presenga da bactéria
Estofilococos Aureus.

4-Justificativa para a realizagéo da pesquisa: Esta pesquisa vem com o intuito de mostrar a
necessidade da biosseguranga na carboxiterapia para prevencéo de acidentes biolégicos ao
paciente.

5-Desconfortos e riscos esperados: Nao ha nenhum desconforto ou risco. Fui devidamente
informado dos riscos acima descritos e de qualquer risco ndo descrito, ndao previsivel,
porém que possa ocorrer em decorréncia da pesquisa sera de inteira responsabilidade dos
pesquisadores.

6-Beneficios esperados: Realizar o tratamento da Carboxiterapia com maior biosseguranga no
tratamento do material.

7-Informagdes: Os participantes tém a garantia que receberao respostas a qualquer pergunta
e esclarecimento de qualquer divida quanto aos assuntos relacionados a pesquisa. Também
0S pesquisadores supracitados assumem o compromisso de proporcionar informagdes
atualizadas obtidas durante a realizagéo do estudo.

8-Retirada do consentimento: O voluntario tem a liberdade de retirar seu consentimento a
qualquer momento e deixar de participar do estudo, ndo acarretando nenhum dano ao
voluntario.

9-Confiabilidade: As clinicas voluntarias teréo direito a privacidade. A identidade (nomes) das
clinicas participantes ndo sera divulgada. Porém os responsaveis pelas clinicas voluntarias
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assinarao o termo de consentimento para que os resultados obtidos possam ser apresentados
em congressos e publicagdes.

10-Quanto a indenizagdo: Nao ha danos previsiveis decorrentes da pesquisa, mesmo assim
fica prevista indenizagéo, caso se faga necessario.

11-Os participantes receberdo uma via deste Termo assinada por todos os envolvidos
(participantes e pesquisadores).

12-Dados do pesquisador responsavel:

Nome: Andréa Vasconcelos Machado

Endereco profissional/telefone/e-mail: Av. Murilo Dantas, 300 bloco C sala 26 — Farolandia
CEP 49032-490, Aracaju-SE.

Telefone: (79) 32182048 — e-mail: andrea_vasconcelos@unit.br.

ATENCAO: A participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Em casos de duvida
quanto aos seus direitos, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Tiradentes.

CEP/Unit - DPE

Av. Murilo Dantas, 300 bloco F — Farolandia — CEP 49032-490, Aracaju-SE.

Telefone: (79) 32182206 — e-mail: cep@unit.br.

Aracaju, de de 201 _.

ASSINATURA DO VOLUNTARIO

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

APENDICE 2

Questionario sobre a Carboxiterapia

1 — Qual a média mensal de aplicagdes da carboxiterapia?

2 — Em relagéo aos clientes, a sua maioria € de homem ou mulher?
3 — De quanto em quanto tempo é feita a manutencao do aparelho?
4 — De quanto em quanto tempo é trocado o escalpe?
5 — Materiais utilizados:

() Luva
) Mascara descartavel
) Touca descartavel
) Alcool sobre a pele da paciente
) Jaleco

(
(
(
(
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CAPITULO 6

A INFLUENCIA DA FORCA E EQUILIBRIO NA
QUALIDADE DE VIDA DE UMA PACIENTE COM
DERMATOPOLIMIOSITE: RELATO DE CASO

Jéssica Farias Macedo
Faculdade de Educacao Fisica e Fisioterapia da
Universidade do Amazonas — Amazonas

Carmen Silvia da Silva Martini
Faculdade de Educacao Fisica e Fisioterapia da
Universidade do Amazonas — Amazonas

Carolina Maria Baima Zafino
Faculdade de Educacgao Fisica e Fisioterapia da
Universidade do Amazonas - Amazonas

Lorena Cristier Nascimento de Araujo
Faculdade de Educacao Fisica e Fisioterapia da
Universidade do Amazonas — Amazonas

Luhan Ammy de Andrade Picanco
Faculdade de Educacgao Fisica e Fisioterapia da
Universidade do Amazonas — Amazonas

Erick Feijo de Oliveira
Faculdade de Educacao Fisica e Fisioterapia da
Universidade do Amazonas — Amazonas

Merillayne Martini Ladeira da Silva
Médica Veterinaria, profissional liberal

RESUMO: A Dermatopolimiosite (DM) é
uma doenca adquirida do tecido conjuntivo
de carater autoimune, associando miopatia
a manifestagbes cutaneas caracteristicas,
calcinose cuténea, erupcbes cutédneas e
sistémicas como heliotropo e papulas de
Gottron, altera¢des da musculatura respiratoria,
dificuldade para pentear os cabelos e elevar
0s membros superiores de um modo geral, 0os
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acometimentos articular, cardiaco, pulmonar e
do trato gastrintestinal e disfagia. O objetivo do
estudo foi avaliar os efeitos de um programa
de exercicios com intensidade progressiva
na qualidade de vida de uma paciente com
Dermatopolimiosite. O estudo foi descritivo
exploratorio, com analise quantitativa efetivada
por um programa de reabilitac&do, no Laboratério
de Estudos de Neurociéncias e Comportamento
da Faculdade de Educacao Fisica e Fisioterapia/
UFAM. A amostra foi composta por uma (1)
paciente, completando o plano de tratamento
em nove meses, resultando na evolugdo do
equilibrio (36 para 52); da forca dos membros
inferiores tanto proximais (grau 4) quanto
as distais (grau 5); os membros superiores
proximais (grau 4) e os distais (grau 4); e, na
MOS SF-36, melhorou em todos os dominios.
Conclui-se que os exercicios com intensidade
progressiva foram eficazes, minimizando os
fatores de risco de queda bem como o aumento
de massa O0ssea melhorando a qualidade de
vida.

PALAVRAS-CHAVE:
equilibrio; forca muscular; qualidade de vida.

dermatomiosite;

ABSTRACT: Dermatopolymyositis (DM) is an
acquired autoimmune connective tissue disease,
associating
cutaneous

myopathy  with  characteristic

manifestations, cutaneous

calcinosis, cutaneous and systemic eruptions
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such as heliotrope and Gottron’s papules, respiratory muscle alterations, difficulty in
combing the hair and raising the upper limbs in general, joint, cardiac, pulmonary and
gastrointestinal tract and dysphagia. The objective of this study was to evaluate the
effects of an exercise program with progressive intensity on the quality of life of a patient
with Dermatopolymyositis. The study was descriptive exploratory, with quantitative
analysis carried out by a rehabilitation program, in the Laboratory of Neuroscience
and Behavior Studies of the Faculty of Physical Education and Physiotherapy / UFAM.
The sample consisted of one (1) patient, completing the treatment plan in nine months,
resulting in the evolution of the balance (36 to 52); of the strength of both proximal
(grade 4) and distal (grade 5) lower limbs; proximal upper limbs (grade 4) and distal
upper limbs (grade 4); and, in MOS SF-36, improved in all domains. It was concluded
that the exercises with progressive intensity were effective, minimizing the factors of
risk of fall as well as the increase of bone mass improving the quality of life.
KEYWORDS: dermatomyositis; balance; muscle strength; quality of life.

INTRODUCAO

A Dermatopolimiosite (DM) faz parte de um grupo heterogéneo de doencas
caracterizadas pela fraqueza muscular proximal simétrica e progressiva dos
membros (miopatias inflamatdrias), com etiologia variavel; (ORTIGOSA & REIS,
2008; BRAGA, BALDISSEROTTO, ROBLES & GARBINO, 2014) adquirida do tecido
conjuntivo de carater autoimune que associa miopatia a manifestagdes cutaneas
caracteristicas, geralmente insidiosa, despontando fraqueza muscular progressiva
e dor, considerada ainda uma doenca idiopéatica, descrita por Wagner e Jackson
em 1863. Com incidéncia de 5-10 casos/milh&o de pessoas/ano, afetando o adulto
entre 0s 45 e 55 anos, e na sua forma juvenil, afeta individuos de 5 a 10 anos, sendo
uma proporcao de 2 mulheres para 1 homem. (SZTAJNBOK, DINIZ, MARQUES,
PELAJO & CAMPQOS, 2008)

Dentre estas manifestagcées, o paciente ainda pode apresentar erupcdes
cutaneasesistémicascomo heliotropo e papulasde Gottron, alteracbesdamusculatura
respiratoria, dificuldade para pentear os cabelos e elevar os membros superiores
de um modo geral, (SZTAUJNBOK, DINIZ, MARQUES, PELAJO & CAMPQOS, 2008)
0s acometimentos articular, cardiaco, pulmonar e do trato gastrintestinal e disfagia
as vasculites sistémicas com constancia podendo evoluir com encefalopatias. Ha
o surgimento da calcinose cutanea, que é mais incidente na sua forma juvenil,
enquanto que nos adultos, é relatada em cerca de 20%. (GIACOMO, BUENO, VAZ
& SALGADO, 2010; SOUZA, BARROS, LEVY-NETO & SHINJO 2012; SHINJO &
SOUZA, 2013) levando a um impacto negativo na qualidade de vida, causando
debilidade e incapacidade funcional. (SHINJO & SOUZA, 2013)

Para a confirmagdo diagndstica das M| ha a necessidade de exames
complementares como a dosagem sérica das enzimas musculares,
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eletroneuromiografia e biopsia muscular (BRAGA, BALDISSEROTTO & GARBINO,
2014), pois quanto mais precoce for o diagndstico melhor sera a qualidade de vida e
menor serao as sequelas secundarias. (SOUZA, BARROS, LEVY-NETO & SHINJO,
2012)

Sequelas estas que podem surgir a partir de quedas devido a fraqueza
muscular, podendo ser agravadas por fraturas em casos de osteoporose associada,
comprometendo o equilibrio postural, tornando insuficientes os mecanismos
osteoarticulares envolvidos na manutencéo da postura. (HAUSER et al., 2013)

Sendo assim, no método, é essencial uma mensura¢éo mais objetiva dos fatores
relacionados a qualidade de vida, por meio de questionarios especificos, 0os quais
podem assoalhar os campos mais influenciados por assinalada sindrome, avaliando
e/ou analisando a efetividade de uma intervencao e da reabilitacdo. (SANTOS et al.,
2006)

Contudo, o objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos de um programa de
exercicios com intensidade progressiva na qualidade de vida de uma paciente com
Dermatopolimiosite.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo descritivo de carater exploratério, baseado na analise
quantitativaefetivadapormeiodeumprogramadereabilitacdo, realizadonoLaboratorio
de Estudos de Neurociéncias e Comportamento da Faculdade de Educacéao Fisica e
Fisioterapia/UFAM, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) Universidade
Federal do Amazonas/UFAM, com o CAAE 31075814.0.0000.5020.

A amostra foi composta por uma (1) paciente que completou o plano de
tratamento, desenvolvido em duas sessdes por semana, sendo 45 minutos
cada sessao, totalizando 45 sessbdes, em um periodo de 9 meses (maio/2015 a
fevereiro/2016), apOs assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

Para avaliar a funcionalidade da paciente antes e ao término do tratamento,
recorremos a escalas como: Escala de Equilibrio de Berg (EEB), avaliando o
equilibrio estatico e dinamico do individuo baseada em 14 itens, onde cada item
possui cinco (5) alternativas, variando de 0 a 4 pontos comuns do dia-a-dia como o
controle postural, totalizando 56 pontos, (Miyamoto, Junior, Berg, Ramos & Natour,
2004) a escala de Oxford, constituida de parametros de 0 a 5 no grau de forca
muscular, sendo 0 auséncia de contracdo muscular e 5 forca muscular normal;
e 0 Questionario de Estado de Saude (MOS-SF-36), que avalia a qualidade de
vida, composto por 36 itens que envolvem componentes fisico e mental, sendo o
componente fisico acrescido pelos seguintes dominios: capacidade funcional (10
itens), aspectos fisicos (4 itens), dor (2 itens) e estado geral de saude (5 itens); o
componente mental compreendido de dominios como vitalidade (4 itens), aspectos
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sociais (2 itens), aspectos emocionais (3 itens) e saude mental (5 itens);(Severo et
al, 2006) cada item tem um valor especifico, obtido através de um célculo chamado
RawScale, o qual ndo apresenta unidade de medida.

Imagem 1: Avaliacdo da paciente

No que se refere aos valores de limite inferior e variacao (Score Range), estes,
estao fixados e estipulados pela Quadro 1.

Dominio Pontuacao das questoes respondidas | Limite | Variacao
inferior
Capacidade funcional 03 10 20
Limitagdo por aspectos 04 4 4
fisicos

Dor 07+08 2 10

Estado geral de sande 01+11 5 20

Vitalidade 09 (somente itens at+etg+i) 4 20

Aspectos sociais 06+10 2 8

Limitacdo por aspectos 05 3 3
emocionais

Saude mental 09 (somente os itens b+c+d+f+h) 5 25

Quadro 1: Valores de limite inferior e variagéo (Score Range), resultados da MOS SF-36.
O protocolo dos exercicios terapéuticos foi desenvolvido no decorrer de 45

sessdes, com progressao ao fim de 15 sessdes, se necessario, apos avaliagdo e
analise da evolucéo da paciente, conforme Quadros 2, 3 e 4.
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PRIMEIRAS 15 SESSOES, EXERCICIOS SEM CARGA

COM APOIO DO TERAPEUTA
TIPO DE ACAO TEMPO MOVIMENTOS
Reeducacio diafragmatica 3 minutos, comrepousode 30 [Mios sobre o abdome, “encher o

segundos apés cada minuto

pulmio de ar”, abaulando a barriga para
inspiracio maxima segnida da expiragio
maixima lentas e suaves.

Mobilizagio passiva em grau 2

1 minuto em cada articulagio

. Oscilatorios em cintura escapular;

. Postero superior em articulagio gleno

umetral (DD e ombro fora da maca)
Deslizamento  intero  posterior

decoapitagio em cotovelos, punhos e

=

metacarpofalangianas.

Propriocepgio e equilibrio com
apoio do terapeuta

3 minutos, comrepouso de 30
segundos apos cada minuto

. Ortostatica em super-ficies diferentes
como cama elastica e balmicim

. MMSS contra a gravidade - flexdo de

Ativo e ativo-assisido em|1x8, mantendo por 3 segundos|ombro, abdugio de ombro, extensio de
diagonal cada. ombro com apoio do terapeuta

1x8, mantendo por 3 segundos|. Flexio, abducio, aducio e extensio do
Ativo cada. quadril com joelhos fletidos

Descarga de pesoleve com

apoio unipodal bilateral

1x8 cadalado, apoiandono
espaldar, por 3 segundos em
cada membro.

. Flexfio de quadril e joelho unilateral,
seguindo para o membro contralateral.

Agachamento comapoiono
espaldar

3x5 com descanso de 1 minuto
apds cada série.

. MMII afastados na altura do ombro e
pés alinhados.

Sentar/levanfar da cadeira com
apoio do terapeuta;

3x5, com descanso de 1 mmuto
apds cada série.

. Terapenta dando impulso & paciente,
com apoio em regiio posterior de
quadril.

Deslocamento

4 voltas em 3 metros

. Marcha, subir e descer de banquefas,
sendo uma com 12cm e outra com 20cm
de almra, com apoio do terapeuta na
regido ghitea

Quadro 2: Programa de exercicios realizados nas primeiras quinze (15) sessdes. Exercicios
sem carga e com apoio do terapeuta.
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TIPO DE ACAQ TEMPO MOVIMENTO
Reeducacio diafragmatica | 3 minutos, com 30 segundos | . Inspiracio maxima seguida da
de repouso apds cada | expiracio miwima, estas, lentas e
minuto. sUAvEs.
Mobilizagio passiva, grau | 1 minuto  em  cada | - Oscilatorios em cintura escapular;
2 articulacio . Postero superior em articulagio

gleno umeral (DD e ombro fora da
maca)

. Deslizamento dntero posterior e
decoapitacio em cotovelos, punhos
e metacarpofalangianas.

Treino de propriocepgio e
equilibrio

5 minutos, com repouso de
30 segundos, apds metade

. Pozigio ortostitica em superficies
diferentes como cama elastica e

do tempo. balancim
Ativo e ativo-assistido em | 2x8  mantendo por 5| _MMSS contra a gravidade - flexio
diagonal segundos cada. de ombro, abdugio de ombro,
extensio de ombro
2%8  mantendo por 5| . MMSS bilateralmente com apoio
segundos cada. do terapeuta
Ativo com apoic do | 2x8 mantendo a posigio por | . Flexfo de quadril com joelho
espaldar. 5 segundos cada. fletido, abdugio de quadril, adugio

de gquadril, extensio de guadril

Descarga de peso leve em

2%8 cada lado, com apoio do

Flexio de quadrl e joelho

apoio unipodal | espaldar, mantendo por 7 | vnilateral, seguindo para o membro
bilateralmente segundos em cada membro. | contralateral.
Agachamento %10 com apoio no | . MMIT afastados na altura do
espaldar. ombro e pés alinhados.
Sentar/levantar da cadeira | 4x5, com descanso de 30| . Apoio somente dos membros
sem apoio do terapeuta; segundos apds cada série. superiores.
& voltas em > metros. Marcha, subir e descer de

Deslocamento

banguetas, sendo uma com 12cm e
outra com 20cm de altura, dando
impulso em regiio posterior do
quadril.

Quadro 3: Programa de exercicios realizados da 162 a 30? sessoes, ap0s segunda avaliagéo.
Exercicios com carga leve e com apoio do terapeuta.
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TIPO DE ACAO TEMPO MOVIMENTOS

Mobilizacdo passiva em | 1 minuto em  cada | . Oscilatorios em cintura escapular;

grau 2. articulacio . Péstero superior em articulagio
gleno umeral (DD e ombro fora da
maca)

. Deslizamento antero posterior e
decoapitacdo em cotovelos, punhos
e metacarpofalangianas.

Ativo com bola pequena 3xf  mantendo por 7 | . Flex@io de ombro, segurando uma
segundos cada, para a | bola pequena em cada méo;
execucio de cada | . Diagonal de MMSS, segurando
movimento uma bola pequena;

. Abdugiio e adugio horizontal de
ombro, segurando uma bola
pequena em cada mio, unindo-as e
separando-as.

Ativo sem apoio, com | 3x12 mantendo a posiglo | . Flexfio de quadril com joelho

supervisio. por 7 secundos cada. fletido, abducio de quadril, aducio
de quadril, extenssio de quadril.

Marcha estacionaria 3x8 bilateralmente . Flexdo de quadril e joelho

unilateral, com MMSS tocando os

joelhos em cada movimento.

Agachamento sem apoio. | 2x15 . MMII afastados na altura do
Com supervisio. ombro e pés alinhados.
Sentar/levantar 1x15 sem repouso

Deslocamento £ voltas em 5 metros. . Marcha, subir e descer de

banquetas, sendo uma com 12cm e
outra com 20cm de altura, apoio do
terapeuta ao subir a banqueta de 25
cm de altura.

Quadro 4: Programa de exercicios realizados da 312 a 452 sessdes, apos terceira avaliagao.
Exercicios com maior carga, sem apoio do terapeuta e somente com superviséo.

RELATO DE CASO

Paciente J.P.C.A., 31 anos, branca, estudante, natural de Manaus/AM,
diagnosticada com Dermatopolimiosite (DM) aos 14 anos de idade, encaminhada ao
servico de fisioterapia ambulatorial, apresentando fraqueza muscular generalizada e
limitacbes de amplitude de movimento, sendo entédo, submetida a um programa de
exercicios de carater progressivo.

Na histéria da moléstia atual, a paciente relata que no ano de 1999, quando
morava no interior da cidade de Manaus, aos 14 anos de idade, apresentou fraqueza
muscular simétrica proximal dos membros inferiores que evoluiu para distal; face
avermelhada; sinal de Gottron e sinal de xale, ficando assim impossibilitada de
realizar suas atividades basicas de vida diaria (ABVDs), necessitando passar por
consulta médica na mesma semana, onde fora internada por uma semana e tratada
com corticosteroides.

No ano de 2002, sofreu achatamento das vértebras cervicais C2, C3 e C4,
ap6s um acidente de carro, e obteve diagnéstico de osteoporose. No ano de 2005
padeceu de derrame do miocardico e tuberculose pulmonar ap6s ser acometida com
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dengue hemorragica, deixando-a acamada por quase trés anos e dependente de
cadeira de rodas por mais um ano e sete meses. No ano de 2007, sofrera fratura de
colo de fémur em membro inferior esquerdo, apdés uma queda da proépria altura ao
levantar-se da cadeira de rodas para seguir ao banheiro. No ano de 2009 sofrera
necrose de cabeca de fémur de membro inferior direito devido osteoporose, estando
assim até os dias hoje, negando cirurgia para reparo.

Imagem 2: Paciente na reabilitacéo

Na primeira avaliagdo, durante a anamnese, a paciente apresentou como queixa
principal “depender dos outros para sair’. Relatou incObmodo pela necessidade de
ter alguém responsavel por sua seguranca para evitar quedas e dificuldades de
sair sozinha pelo fato de ndo conseguir realizar a marcha com independéncia e
nao conseguir subir os degraus do Onibus por serem altos, e algia em articulacao
coxofemoral bilateralmente ao andar longas distancias.

Ao exame fisico, apresentou perturbag¢ao do equilibrio, limitacbes em amplitude
de movimento por encurtamentos (calcificagdes e necrose) musculares das seguintes
articulagdes: gleno-umeral, Uumero-ulnar, umero-radial, radio-ulnar e coxofemoral.
Nos membros superiores, apresentou forca muscular variando entre os graus 2 e 4;
e nos musculos de membros inferiores, apresentou forca muscular divergindo entre
os graus 3 e 5; como detalhado no Quadro 1.

Na inspec¢ao foi identificado: hipotrofia em membros superiores, calcinose em
cotovelos, cotovelos em semiflexdo em ortostase, grande dificuldade para levantar-
se da cadeira necessitando sempre de ajuda, marcha sem dissociacdo de cinturas
escapular e pélvica, marcha claudicante, além da fase de apoio do calcanhar com
borda externa de médio e ante pé e sem apoio do halux.

Por conseguinte, ap0s analise dos resultados obtidos na avaliagdo, as sessdes
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foram fundamentadas por exercicios que visaram o aumento da flexibilidade, forca
muscular, equilibrio e melhoria da marcha.

RESULTADOS

De acordo com a escala de equilibrio de Berg, a paciente apresentou um
aumento relevante na pontuacao entre a primeira e a terceira avaliagao, evoluindo
de 36 para 50 e 52 respectivamente, conforme Tabela 1.

Testes 1* 27 3
Awaliacao | avaliacao avaliacao

1. Sentado para em pé 0 3 3

2. Em pée sem apoio 3 4 4

3. Sentado sem apoio 4 4 4

4. Em pé para sentado 1 3 4

5. Transferéncias 3 3 3

6. Em pé com os olhos fechados 3 4 4

7. Em pé com os pés juntos 3 4 4

8. Reclinar-se a frente com os bracos 3 3 4
estendidos

9 Apanhar objeto no chéo 1 2 2

10. Virando-se para olhar para tras 3 4 4

11. Girando 360 graus 4 4 4

12. Colocar os pés alternadamente sobre 2 4 4

um banco

13. Em pe com um pé em frente ao outro 3 4 4

14. Em pé apoiado em um dos pés 3 4 4

Total: 36 S0 32

TABELA 1: Soma dos resultados das avaliagdes da Escala de Equilibrio de Berg

Na analise da escala de Oxford foi possivel mensurar um aumento da forca
muscular proximal, ap6s a segunda avaliacdo. Detalhado na Tabela 2, é possivel
observar que a forca muscular proximal de MMII obteve resultados a partir de grau
3, evoluindo para grau 4 (vence uma resisténcia submaxima); e as distais de MMII
obteve grau de forca a partir de 4 evoluindo para grau 5. Em MMSS, a forga muscular
proximal alcangou graus de forca a partir de 2 evoluindo até grau 4; e as distais
alcancou como resultado forgca muscular a partir de grau 3, evoluindo até grau 4 de
forca.
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TABELA 2: Resultado do teste de forga muscular em MMSS e MMII com a escala de Oxford

Na anélise da qualidade de vida (SF-36), foi obtido na terceira avaliagao o
aumento dos valores em todos os dominios, sendo que no dominio ‘limitacdo por
aspectos emocionais’ 0 valor maximo permaneceu desde a primeira avaliacdo. O
resultado mais contundente foi o do dominio de ‘estado geral de saude’ que atinge
seu valor maximo, passando a pontuacao de 87,5 para 100. Apesar desse resultado
mostrar que apos a intervencao fisioterapéutica a melhora da qualidade de vida foi
satisfatoria, mesmo com uma leve piora durante a intervencéo.

Diante aos resultados da segunda avaliagdo, identificamos uma piora em 5
dominios, conforme tabela 6, sendo eles: Capacidade Funcional, Limitacdo por
aspectosfisicos, Dor, Estado geral de saude e Vitalidade. Estes podem ser justificados
pelo fato de no més anterior ao questionario, a paciente em seu periodo menstrual
sofrera de fortes dores articulares, o que segundo a mesma é fato recorrente mensal;
ao mesmo tempo, ainda na segunda avaliagdo, a paciente relatou que notou em si
menos fadiga, melhora do equilibrio, maior agilidade e seguranca ao caminhar e
locomover-se, e redugao da dificuldade de amarrar os cabelos.

Portanto, elucidamos que na terceira e ultima avaliacédo, a paciente manteve a
mesma queixa, e continuou relatando néo querer sair sozinha por medo de queda
e assim haver piora de seu quadro clinico, mesmo tendo o laudo do novo exame
de DMO mostrado que a coluna lombar (L1 a L4) se encontra com DP de -0,7 e 0
fémur direito um DP de -1,8, resultando em uma densidade 6ssea normal em coluna




lombar, e osteopenia em segmento de fémur direito, trés meses apods o inicio da
intervencéo, conforme demonstrado na Tabela 3.

Dominio 1? avaliacio 2* avaliacao 3* avaliacao
Capacidade Funcional 30 25 50
Limitagdo por aspectos fisicos 75 25 100
Dor 52 20 62
Estado geral de sande 87.5 77 100
Vitalidade 65 50 65
Aspectos sociais 50 50 87.5
Limitacdo por aspectos 100 100 100
emocionais
Saude mental 56 76 g8

TABELA 3: Resultados obtidos pela Raw Scale, contando o resultado final de cada dominio

DISCUSSAO

No que refere o estudo, averiguamos que a paciente apresentou melhoras no
equilibrio, na forca muscular e na qualidade de vida, admitindo ganhos funcionais e
fisioldgicos, tornando-se mais independente na locomogao.

A EEB foi criada para uma populacao idosa brasileira, sendo assim, para
ponderar sua fiabilidade foi efetivado um estudo para ser traduzida, corroborando sua
utilizacdo em pacientes com déficits de equilibrio, encaminhada para a reabilitacao,
independentemente da idade. (Miyamoto, Junior, Berg, Ramos & Natour, 2004)

No estudo de Leonardi, Lopes, Bezerra e Borges (2009), a amostra foi
constituida de 7 pacientes com ataxia espinocerebelar, avaliando a correlagcado do
equilibrio estéatico e dindmico com a propensao ao risco de quedas, apresentou como
resultado uma correlagao positiva entre o déficit de equilibrio e o risco de quedas nos
individuos, advertindo que quanto maior o desequilibrio estatico e dinamico maior a
propensao a quedas em atividades rotineiras.

Em uma reviséo sistematica, foram analisados 29 estudos, abordando sobre os
efeitos do exercicio fisico sobre o equilibrio corporal, concluindo que os programas
de exercicios fisicos produzem um efeito positivo sobre a melhora do equilibrio e
reducéo de episodio de quedas. (Mann, Kleinpaul, Mota & Santos, 2009)

Vieira, Myra, Jorge, Molin e Wibelinger, (2015) afirmam que a DM, por ser uma
doenca crbnica, degenerativa e progressiva, necessita do reforco muscular proposto
pela fisioterapia, € de fundamental importancia para a conservagao da forca muscular
e para a prevenc¢ao de um possivel déficit muscular futuro.

No entanto, é possivel justificar as involugcdes em dominios do SF-36 na
segunda avaliacao, através do estudo de Simdes, que teve como objetivo conhecer
os efeitos da dor em pacientes oncoldgicos, e afirmou que uma dor intensa que
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néo € aliviada acarreta em implicacdes fisicas, psicologicas e sociais desfavoraveis.
(Simoes, 2011)

Capela et al. (2009) avaliaram a correlacdo da qualidade de vida e dor, tendo
como resultados uma correlacéo negativa entre as duas amostras, ou seja, afirmaram
que quanto maior a magnitude desses sintomas, pior é a qualidade de vida dos
individuos, suscitando grande comprometimento da qualidade de vida.

Vieira, Myra, Jorge, Molin e Wibelinger (2015) ao realizarem um estudo
semelhante a este, avaliando a qualidade de vida e a forgca muscular de flexores e
extensores do joelho pré e pds-intervencéo fisioterapéutica em um individuo portador
de DM, declararam obter resultados satisfatério na qualidade de vida do paciente em
todos os dominios e que a forca muscular dos musculos extensores foi maior que a
dos flexores.

CONCLUSOES

No que tange o objetivo do estudo, conclui-se que o programa proposto de
exercicios com intensidade progressiva, foi eficaz para melhora de forca muscular,
equilibrio e marcha, minimizando os fatores de risco de queda bem como o0 aumento
de massa 6ssea e melhora na qualidade de vida.

Este nos permite obter conclusdes favoraveis aos efeitos do exercicio com
intensidade progressiva aplicada pela fisioterapia, mas que necessita de novos
estudos envolvendo esta e outras técnicas e com um maior numero de individuos,
afirmando a estagnacéo da osteoporose, promovendo o acréscimo da qualidade de
vida.
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RESUMO: Descrever a aplicabilidade e
comportamento clinico do PEEK como
biomaterial para reabilitacbes orais, por meio
de uma revisado integrativa da literatura. Foi
realizada uma busca eletrbnica nas bases
de dados, Pubmed e Bireme, utilizando os
seguintes descritores, obtidas a partir do
DeCS: Prétese Dentaria (Prosthodontics),
Pesquisa em Odontologia (Dental Research),
Odontologia Baseada em Evidéncias (Evidence-
Based Dentistry) e Odontologia (Dentistry);
resultando em 29 artigos, no periodo de
2000 a 2019. A resina peek nao apresenta
atividade mutagénica ou citotoxica, bioinerte,
indicado para proteses removiveis, capaz de
resistir as forcas mastigatorias e modulo de
elasticidade semelhante a dentina, por isso,
indicado para nucleos intrarradiculares. Quanto
a osseointegracdo, nao apresenta diferenca
com 0s materiais convencionais de implantes
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(zircdnia e titanio), mas diminue a proliferagao celular na superficie. O PEEK pode ser
usado nas mais diversas areas da Odontologia, devido suas propriedades mecéanicas
e fisicas semelhantes a dentina e ao 0sso, no entanto, mais pesquisas s&o necessarias
para melhor entender este material e seu comportamento clinico a longo prazo.
PALAVRAS-CHAVE: Protese Dentaria, Pesquisa em Odontologia, Odontologia
Baseada em Evidéncias, Odontologia.

ABSTRACT: To describe the applicability and clinical behavior of PEEK as a biomaterial
for oral rehabilitation through an integrative literature review. An electronic search of
the Pubmed and Bireme databases was performed using the following descriptors,
obtained from DeCS: Prosthodontics, Dental Research, Evidence-Based Dentistry and
Dentistry; resulting in 29 articles from 2000 to 2019. The peek resin has no mutagenic
or cytotoxic activity, bioinert, indicated for removable prostheses, able to resist chewing
forces and modulus of elasticity similar to dentin, therefore, indicated for post and core
restorations. Regarding to osseointegration, it does not differ from conventional implant
materials (zirconia and titanium), but decreases cell proliferation on the surface. PEEK
can be used in different areas of dentistry due to its mechanical and physical properties
similar to dentin and bone. However, more research is needed to greater understanding
this material and its long-term clinical behavior.

KEYWORDS: Prosthodontics, Dental Research, Evidence-Based Dentistry e Dentistry.

11 INTRODUCAO

O poli-éter-éter-cetona modificado (PEEK) é definido como um polimero
termoplastico semicristalino com excelente desempenho mecéanico e estabilidade a
altas temperaturas (superior a 300°C). Os anéis aromaticos que constituem a cadeia
do PEEK promovem certa rigidez, por meio da alta temperatura de transicao vitrea
(T=1430C), ja a presenca do grupo cetona (C=0) e da ligacéo dupla do éter (-O-)
na estrutura molecular, confere flexibilidade e capacidade de cristalizacéo a cadeia
(LEE et al., 2017).

O PEEK a temperatura ambiente apresenta um comportamento semelhante
aos materiais termoplasticos da engenharia, ou seja, materiais que apresentam
as seguintes caracteristicas: rigidez, tenacidade, resisténcia a abrasao, além da
capacidade de suportar cargas por longos periodos. A incorporacdao de um polimero
como este a algum outro material pode favorecer a reducdo ao desgaste em
diferentes variacdes (presséo, velocidade, temperatura e superficies de contato) e
pode melhorar significativamente o desempenho do mesmo (STAWARCZYK et al.,
2014).

Diversas propriedades incentivam sua utilizacdo na area da saude, entre elas,
biocompatibilidade, estabilidade quimica, radiolucidez, mddulo de elasticidade
compativel com 0 0sso, logo, crescem as pesquisas em torno de sua aplicabilidade nas
diversas areas odontolégicas, desde a composi¢cédo de componentes para implantes,
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pilares, estruturas para proteses parciais removiveis ou fixas até a composicéo de
biomateriais utilizados em reconstru¢des cirurgicas. Porém, sua aplicacao ainda se
limita por se apresentar biologicamente inerte (SCHWITALLA, MULLER, 2013).

Este polimero apresenta-se como um material opaco que, na maioria das vezes,
esta cor varia do branco ao cinza. Atualmente ja se encontram no mercado estes
materiais em cores que mimetizam a cor dos dentes naturais, 0 que aumenta suas
possibilidades de aplicagao na area restauradora da odontologia. Suas propriedades
o tornam passiveis de utilizagcdo também como retentores intrarradiculares, uma vez
que apresentam compatibilidade com o modulo elastico da dentina e por permitirem
tratamento de superficie (TAUFALL et al., 2016). Contudo, apesar das propriedades
satisfatérias, o PEEK ainda apresenta indicacao limitada como solugao restauradora
estética, principalmente quando se apresenta na forma monolitica (STAWARCZIK et
al., 2013).

A obtencéo deste polimero ja se encontra disponivel para o fluxo de trabalho
digital, através da tecnologia CAD/CAM, o que garante menores deformacdes e,
consequentemente, aumenta a resisténcia a fratura do material (STAWARCZYK et
al., 2015).

O estudo de materiais com boas propriedades mecénicas e fisicas, como o
PEEK, se torna de tamanha relevancia, ja que sua utilizacdo pode favorecer inumeros
procedimentos odontolégicos. Nesse contexto, o presente estudo tem por objetivo
descrever através de uma revisado integrativa da literatura, as principais vantagens,
aplicabilidade, comportamento clinico e o estagio atual do PEEK como opc¢éao de
biomaterial para reabilitacbes orais.

2| METODOLOGIA

Areviséo integrativa da literatura foi baseada na busca eletrénica de publicacées
nas bases de dados Pubmed e BVS, utilizando os seguintes descritores, obtidos de
acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “prosthodontics”, “dental
research”, “evidence-based dentistry” e “dentistry”, usando o operador boleano
“AND” entre os termos, além de buscas individuais de cada um dos descritores.

Foram adotados como critérios de inclusdo: a) artigos sobre a utilizagcado da
resina peek nas reabilitacbes orais e sua aplicabilidade na Odontologia, b) artigos
publicados no periodo de 2000 a 2019, c) artigos publicados na lingua Inglesa. Os
critérios de exclusao atribuidos a este estudo foram: a) artigos que nao relatassem
0 uso do peek para as reabilitacdes orais, b) artigos publicados fora do periodo
estabelecido pelo estudo, c) artigos em outros idiomas.

Durante a busca foram encontrados 3.089 artigos, quando inserido o descritor
“peek” individualmente, porém, a fim de, buscar estudos mais especificos, os
descritores foram associados; nenhum artigo foi encontrado quando os trés
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descritores foram inseridos em conjunto, porém 63 (sessenta e trés) quando
utilizado: “prosthodontics” AND “dental research” associados e 23 (vinte e trés)
artigos quando associado, “evidence-based dentistry” AND “dentistry”. Segundo os
critérios de incluséo e exclusao, precitados anteriormente, e apds a leitura dos titulos
e resumos, foram excluidos 34 (trinta e dois) estudos, resultando no total de 29 (vinte
e nove) artigos selecionados, ignorando a busca inicial com o termo “prosthodontics”
isolado e iniciando a selecao dos artigos a partir da busca encontrada com os termos
associados (Figura 1).

Protese Dentaria, Pesquisa em Odontologia, Odontologia
Baseada em Evidéncias, Odontologia

[ Descritores Selecionados ]

1
I 1

n=63
1
I 1

zAssouaga_o ??s Descrltoref Associagio dos Descritores A?sqmagao dos De_scr:tores

prosthodontics”, “dental research”, “ . « " evidence-based dentistry” and
o ey M L prosthodontics” AND “dental research “ e
evidence-based dentistry” and “dentistry’ dentistry’

n=63 n=23

[ National Library of Medicine (PubMed)
n=23

—

[ Biblioteca Virtual em Saude (BVS) ]

n=0

Total de artigos
n =86

I 1

n=27 n=5
| |

Selecionados Amostra Final Selecuznados
n=26 n=29 n=3

Figura. 1 - Fluxograma de selecéo dos artigos.
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National Library of Medicine (PubMed) Biblioteca Virtual em Saude (BVS)

I- -I-

31 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Conceitos e caracteristicas do PEEK

Em 1981, o PEEK foi mencionado pela primeira vez por Atwood e sua equipe,
mostrando que a temperatura de transicéo vitrea foi de 145 °C, a temperatura de
fusdo varia entre 330 e 385 °C, ambos dependendo do grupo éter-cetona ligados
aos anéis fenilenos e o grau de cristalinidade do nivel térmico do polimero e das
condi¢cbes de processamento, como as taxas de resfriamento e tratamentos térmicos
(PANAYOTOV et al., 2019). O polimero poli-éter-éter-cetona (PEEK) vem sendo
frequentemente utilizado como biomaterial no tratamento de implantes medulares
e traumas ortopédicos, o ultimo devido a biocompatibilidade e baixo médulo de
elasticidade, quando comparado ao titanio (LEE et al., 2012).

O PEEK e os compésitos apresentam resisténcia a tracdao entre 100 e 215
Mpa, além de baixo médulo de elasticidade, 4,5 a 19 GPa, variando de acordo com
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existéncia de material inorganico, sendo visto como vantagem, uma vez que, esses
valores estao préximos ao osso cortical, garantindo assim, uma distribuicdo adequada
das tensées e remodelacao 6ssea em torno do biomaterial, por tais motivos, tornou-
se uma 6tima opcao para proteses dentarias e implantes (ZHOU, ZHENG, 2008). Em
contrapartida, este material é bioinerte e propicio ao acumulo de biofilmes orais que
podem induzir as doencgas peri-implantares e periodontais, logo, sua indicagdo como
fixacdes ainda sdo questionadas (TEUGHELS et al., 2006).

O polimero é classificado de acordo com sua matriz, podendo ser formada por
polimeros termoplasticos ou termofixo, sendo o ultimo mais comumente encontrado,
embora os termoplasticos venham ganhando bastante destaque na Odontologia
(DENG et al., 2015). A composicao dos materiais poliméricos podem receber
a incorporagao de fibras de carbono ou de vidro, as chamadas fibras curtas, ou
particulas de ceramicas (materiais de reforgo), a fim de torna-las mais adequada nas
condi¢des de carregamento, dando mais resisténcia mecénica, rigidez e estabilidade
térmica a matriz (FRIEDRICH, ZHANG, SCHLARB, 2005).

O tratamento da superficie dos materiais de reforco, por meio de métodos
quimicos e fisicos, pode aumentar a resisténcia mecanica dos compositos,
proporcionando a adeséo entre carga e matriz através do método de acoplamento.
Este tratamento aumenta a adeséo interfacial carga-matriz, por meio do agente de
acoplamento, reagindo com a parte organica ou por compatibilidade com a matriz
polimérica, ou até mesmo com ligagdes as cargas inorganicas (PETROVIC et al.,
2006). Dentre os materiais de acoplamento mais utilizados para aumentar a adesao
carga-matriz, podemos citar os silanos organofuncionais (SEVER et al., 2012).

Existem beneficios e maleficios da agua no desempenho ao atrito e desgaste
de polimeros reforcados, uma vez que, a 4gua pode penetrar na interface fibra-matriz
e provocar corrosao, aumentar o efeito de polimento, além de reduzir a rugosidade
superficial e desgaste. Inicialmente, acreditava-se que quanto menor fosse a
rugosidade, menor seria o desgaste por abrasédo do polimero, porém estudos mais
recentes mostraram que para alguns polimeros a rugosidade é tida como excelente
(ZHOU et al., 2014).

3.2 Processo de sulfonacao do PEEK

Embora o PEEK apresente o6timas propriedades mecanicas, a dissolugcéao
durante o processamento torna-se dificil, por ser soluvel apenas em acido sulfarico.
Como solucgao, a literatura sugere a sulfonacdo do PEEK (SPEEK), que consiste
em uma reacdo de substituicdo eletrofilica, na qual o atomo de hidrogénio dos
constituintes da cadeia molecular do polimero € substituido pelo grupo SO3H (Figura
2) (LAUX, SCHWARTZ, 2013).
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Figura. 2 - Sintese molecular para formacao do processo de sulfonagéo do PEEK (Bhat,
Venkatesan, Dharmalingam, 2012).

A principal vantagem do SPEEK é a capacidade de ser soluvel em diversos
solventes, além da existéncia de estudos utilizando o SPEEK como agente
de compatibilidade, uma vez que, libera grupos SO3H na cadeia do PEEK
(KALAMBETTU, DHARMALINGAM, 2014). Dentre os estudos relatados, destaque
para um dos primeiros realizados, na qual sintetizaram o SPEEK e utilizaram para o
tratamento de superficie particulas de CaCO3 em diferentes didmetros e com fracoes
de 5% a 30% de CaCQOS3, Os corpos de prova foram confeccionados e submetidos ao
espectro infravermelho, mostrando novas bandas de absorcédo, explicadas por uma
possivel substituicao nos anéis fenil de acido sulfénico (ZHOU et al., 2014).

Recentemente, Wang et al (2015) realizou um estudo sobre tratamento de
superficie utilizando SPEEK e apresentou resultados satisfatérios, porém usando
particulas de Gd203. O mesmo produziu compésitos de PEEK com fracdes de Gd203
e através de microscopio eletrdnico de varredura e ensaio de tragcdo comprovaram
a eficiéncia do SPEEK como método de tratamento de superficie, decorrente da
dispersao das particulas na matriz, médulo de elasticidade e resisténcia a tracédo que
provocaram aumento do SPEEK.

3.3 Propriedades e aplicabilidade do PEEK

Os polimeros semicristalinos de cetonas aromaticas pertencem a familia das
policetonas que se diferenciam em poli-éter-éter-cetona (PEEK), poli-éter-cetona
(PEK), poli-éter-cetona-cetona (PEKK) e poli-aril-éter-cetona (PAEK). O PEEK é
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visto como uma resina produzida por meio de uma reacao de substituicao, na qual
o hidroxido de sddio (NaOH) e carbonato de potassio (K2CO3) séo usados para
movimentar o nucleofilico bisfenol A. O resultante do bisfenol, bisfenolato, reage
com o difluorobenzofenona, formando a resina PEEK (Figura 3) (LEE et al., 2017).

CH; CH3
| NaOH

HO C OH
CH; CH3

CH3 | |
CH3
-F
{ ||
CH3
Poli-éter-éter-cetona (PEEK)

Figura. 3 - Sintese para formacédo do PEEK (Adaptado: LEE et al., 2017).

Estudos in vitro mostraram que o PEEK néo apresenta atividade mutagénica ou
citotoxica, além de ser considerado um material biocompativel, ou seja, nao libera
qualquer substancia capaz de provocar reagdo adversa aos tecidos humanosi9.
Contudo, sua aplicabilidade na implantodontia ainda se mostra controversa, ja que
apresenta uma superficie hidrofébica, o que limitando a adeséo celular e absor¢ao
de proteinas, além de provocar encapsulamento fibroso, diminuindo os efeitos
cicatriciais. Neste sentido, sugere-se modificar a superficie do PEEK ou incorporar
particulas bioativas, como por exemplo, hidroxiapatita, para promover a neoformag¢ao
0ssea nos locais desejados (ROCHFORD et al., 2014).

Nas reabilitacdes orais, estudos aprovam o uso do tal polimero para confec¢ao de
estruturas para proteses parciais removiveis, mesmo sendo limitados os casos de tal
utilizacé@o e os fabricantes indicam extensdo maxima de dois elementos dentais para
préotese fixa (pdntico), mesmo que simulacdes mastigatérias tenham mostrado que
estruturas em PEEK sé&o capazes de resistir as for¢cas mastigatérias (STAWARCZYK
et al., 2014; STAWARCZYK et al., 2013). A utilizacdo do PEEK em materiais a base
de resina requer certos cuidados, desde a modificacdo da superficie, otimizando a
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colagem do PEEK, até o condicionamento com acido, ativagdo quimica e tratamento
com plasma, uma vez que, estudos laboratoriais revelam falhas de revestimento
durante o carregamento e ciclagem mecanicab. As estruturas de protese removiveis
em PEEK apresentam algumas vantagens, no entanto, apresentam alto custo e
ainda podem apresentar grampos com forca retentiva inferior, quando comparadas
as proteses convencionais confeccionadas com ligas metalicas (HAHNEL et al.,
2018).

Reconhecido como material adequado para retentores intrarradiculares por
apresentar alta performance nos casos dos dentes tratados endodonticamente, o
PEEK apresenta médulo de elasticidade inferior ao pino de fibra de vidro, porém
semelhante ao da dentina, logo, vem sendo utilizado como material alternativo na
composicéo destes retentores, embora ndo existam estudos experimentais e clinicos
que comprovem tal utilidade (LEE et al., 2017).

O perfil de distribuicdo de tensao na regiéo intrarradicular de pinos fabricados
com o PEEK apresenta modulo de elasticidade semelhante a dentina e menor
quando comparado ao metal e pino de vibra de vidro convencional, justificando
menor tensdo ao longo da linha média da raiz. O PEEK induz menores tensdes
como consequéncia a sua alta fexibilidade, porém quando utilizado para fabricacéao
de nucleos, dissipa o estresse para o cimento e coroa adjacente, 0 que pode levar
a decimentacao e/ou fratura da coroa, ou seja, a probabilidade de descolamento do
cimento e fratura coronaria é maior, em contrapartida, apresenta baixa probabilidade
de fratura vertical da raiz, por isso o mddulo de elasticidade e forca de resisténcia do
cimento pode contribuir para a estabilidade do sistema (LEE et al., 2017).

No que diz respeito as coroas metalicas, ainda nao se sabe o quéo eficaz podem
ser clinicamente, uma vez que, muitos estudos foram realizados in vitro. Portanto, até
o momento ndo existem tantos estudos clinicos ou revisdes sistematicas com énfase
no uso de préteses utilizando PEEK, porém devido as propriedades mecanicas e
biolégicas do polimero ndo sera surpreendente se proteses a base de PEEK forem
o futuro das reabilitacdes orais (NAJEEB et al., 2016).

A fim de melhorar a ligacdo do PEEK com resina composta das coroas, varios
séo os procedimentos sugeridos, entre eles, a abrasdo com ou sem revestimento de
silica, que promove uma superficie com uma melhor molhabilidade, a utilizacdo do
acido sulfurico, que cria uma superficie aspera, além de alteragdes quimicas, que
pode permitir uma ligacdo mais eficaz com a resina hidrofébica e, consequentemente,
aumentar a resisténcia ao cisalhamento. Logo, alguns estudos sugerem o uso do
PEEK como material restaurador, uma vez que, apresenta propriedades mecanicas
semelhantes a dentina e ao esmalte e algumas vantagens sobre ceramicas e resinas
(STAWARCZYK et al., 2014).

As propriedades abrasivas do PEEK sédo excelentes, porém o médulo de
elasticidade e dureza séo significativamente baixo. Poucos estudos clinicos estao
disponiveis para uma analise mais concreta quanto a utilizacao das coroas produzidas
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em PEEK, logo, se mantém desconhecimento a efetividade destas coroas e sua
relacdo com a estrutura dental. No entendo, espera-se que as proteses fixas em
PEEK tenham sobrevivéncia satisfatdria, uma vez que, apresentam boa resisténcia
a abraséao, boas propriedades mecanicas e fatores que contribuem para a ligacao
com compositos resinosos (NAJEEB et al., 2016).

4 | DISCUSSAO

Segundo Lee et al (2017), a resina PEEK apresenta modulo de elasticidade e
resisténcia a flexao menor quando comparado ao metal e fibra de vidro, resultando em
baixo indice de fratura radicular. Este menor médulo de elasticidade garante tensdes
favoraveis, porém devido a flexibilidade do PEEK, a probabilidade de deslocamento
e falha da coroa é aumentada. Os estudos mostraram que fraturas radiculares em
dentes com retentores intrarradiculares decorrem da concentracdo de tensdo na
regiao mais apical do retentor, porém, quando se utiliza o PEEK para a confecc¢éo de
retentores intrarradiculares, este se mostra com menores tensoes ao longo da linha
média da raiz (NAJEEB et al., 2016).

Hahnel et al (2017) utilizaram o PEEK como biomaterial para confeccao de
estruturas para proéteses parciais removiveis. Conclui-se que sao necessarias mais
pesquisas para aumentar as evidéncias quanto ao desempenho do material e o grau
de retencéo, no sentido da utilizacdo do PEEK em substituicdo as ligas metélicas.
Por outro lado, 0 mesmo observou que este polimero pode ser utilizado para protese
removivel como opc¢ao proviséria. Porém, Zoidis et al (2016) mostraram, diante de
evidéncias laboratoriais e relatos de casos, a resina PEEK como op¢édo de material
para a fabricacdo de proteses removiveis sem restricdes nas indicagdes. Alguns
estudos, retratam o uso da resina PEEK para confec¢do de uma protese obturadora
do palato, chegando a um resultado satisfatério, visto que, os tecidos que estavam
em contato com o PEEK ndo apresentaram alteracbes, o resultado estético foi
satisfatério, a prétese apresentou retencdo adequada, conforto para a paciente,
0 processo de confeccdo é menos demorado e complexo, quando comparado as
proteses removiveis com ligas metalicas. Para Stawarczyk et al (2015), a utilizacédo
do PEEK em proéteses parciais fixas com pénticos devem ter indicagdes limitadas,
no maximo, a dois elementos dentais, mesmo que simulagdes mastigatorias tenham
evidenciado sua capacidade de resisténcia.

Segundo Keul et al (2014), o tratamento adequado de superficies do polimero
e 0 uso adicional de agentes de devem ser recomendados para o revestimento
com resinas compostas, uma vez que, o processo de abrasdo, parecem gerar
forcas de ligagcdo confidveis para o revestimento com resinas compostas e seu
condicionamento. Este tratamento de superficie garante uma adeséo satisfatoria
entre o PEEK e a dentina, podendo ser clinicamente recomendados como método
promissor de adesao ao PEEK. Em outro estudo, realizado por Schmidlin et al (2010),
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o PEEK e compositos resinosos foram capazes de ligar ao grupo hidrofébico de um
adesivo, por outro lado, o cimento resinoso universal parece nédo ter afinidade de
ligacdo com o PEEK. De acordo com Stawarczyk et al (2013), embora as superficies
PEEK revestidas de silica tenham mostrado maior molhabilidade, a maior resisténcia
ao cisalhamento pode ser encontrado ap6s o condicionamento com acido sulfarico,
promovendo melhor qualidade adesiva. Logo, mais estudos sdo necessarios para
avaliar as propriedades mecéanicas de adesdo do PEEK sob condi¢des clinicas.
Zoidis (2017) realizaram um estudo utilizando componentes de implantes em
PEEK modificada em combinacdo com PMMA pré-fabricadas de alto impacto e
percebeu que a cor branca do PEEK em combinacédo com os pré-fabricados de alto
impacto apresentou melhores resultados estéticos, podendo ser comparado com as
restauracées em ceramica, principalmente nos casos de bidtipos gengivais delgados,
quando comparado aos pilares (abutments) de metal ou titdnio. Panayotov et al (2016)
avaliaram utilizacéo do PEEK para implantes ceramicos e a base de titanio, paraisso,
testes mecénicos também foram realizados e mostraram resultados semelhantes,
entre os pilares para implantes em PEEK e em titédnio, quanto a resisténcia e
deformacao dos materiais. Meningaud et a (2012) também relataram, a partir de
experimentos com elementos finitos feitos em protétipos de implantes, que o PEEK,
ao contrario do titanio, apresenta um composto estrutural que otimiza a distribuicéo
das forcas mastigatdrias em torno dos implantes. Avaliando a resposta biologica,
Rochford et al (2014) mostraram que a capacidade das bactérias aderirem ao titanio
e ao PEEK, diferencia-se através das cepas, visto que, algumas delas apresentam
maior probabilidade de serem afetadas pela quimica da superficie, mostrando que
a superficie PEEK avaliada mostrou-se mais suscetivel a colonizagdo bacteriana e,
consequentemente, ao desenvolvimento das doencas inflamatérias peri-implantares.
O PEEK esta se tornando uma opc¢ao de material para substituir os implantes
metalicos confeccionados a base de titdnio e suas ligas, uma vez que, possui
propriedades mecanicas superiores ao titanio. Alguns estudos ja mostram que a
adesao, a proliferacao e a diferenciacdo osteogénica das células, foram alcancadas
com o biocomposito PEEK / nano-hidroxiapatita / fibra de carbono, contruibuindo
para o uso como material de implante bioativo na Odontologia (KALAMBETTU,
DHARMALINGAM, 2014). Suska et al (2014) avaliaram a resposta bioldgica inicial de
implantes de fibra de carbono (CFR-PEEK), com e sem revestimento de hidroxiapatita,
e perceberam que o revestimento de hidroxiapatita aumenta, significativamente, a
resposta 6ssea aos implantes de PEEK in vivo. Além disso, no osso cortical, 0os
implantes PEEK revestidos com hidroxiapatita, induzem uma resposta Ossea
superior em comparag¢ao com o titénio (Ti) revestido com hidroxiapatita (ZOIDIS,
PAPATHANASIOU, POLYZOIS, 2016; MENINGAUD, SPAHN, DONSIMONI, 2012).
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51 CONSIDERACOES FINAIS

Pode concluir-se a partir deste estudo que:

O PEEK apresenta-se como um material com potencial a ser explorado nas
diferentes areas da Odontologia, incluindo préteses parciais removiveis, proteses
fixas, proteses obturadoras do palato e implantes dentarios. Suas propriedades
propriedade mecanica, como, menor modulo de elasticidade, quando comparada
a dentina e ao 0sso, seu alto nivel de flexibilidade, biocompatibilidade, além da
passibilidade de modificacdo em sua superficie indicam sua utilizacdo como
substitutos a diversos materiais empregados na odontologia restauradora. No
entanto, mais pesquisas sao necessarias para melhor entender este material e seu
comportamento clinico a longo prazo.
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RESUMO: Introducdo: O método Pilates
surgiu na década de 1920 com o intuito de
melhorar o condicionamento fisico de maneira
global, treinando flexibilidade, concentragao,
respiracao, coordenacao e postura. A atuacao
do método Pilates tem sido utilizada para
diversas funcbes, destacando-se para a
reabilitacao das disfun¢des da coluna vertebral,
como a lombalgia. Objetivo: Realizar uma
revisao narrativa da literatura sobre a relevancia
do método Pilates como ferramenta para o
tratamento da dor lombar em adultos jovens.
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Metodologia: A busca de dados foi realizada na base de dados PubMed, SciELO e
PeDRO. Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: artigos completos
cujos temas abordassem o método Pilates no tratamento da dor lombar em adultos
jovens, nos idiomas portugués e inglés indexados entre 2008 e 2018. Foram excluidos
os estudos em duplicidade nas bases de dados. Resultados/Discussdo: Foram
recrutados 658 artigos. Desses, foram selecionados 11 estudos que se enquadraram a
pesquisa. Identificou-se que os exercicios do método Pilates promovem efeito imediato
sobre a co-contragéo dos musculos estabilizadores profundos do tronco. Constatou-
se que o Pilates € um tratamento efetivo na reducdo da incapacidade funcional da
dor lombar, demonstrando que a utilizagdo da estabilizagdo segmentar é positiva.
Concluséo: Conclui-se que atualmente o método Pilates funciona como uma forte
ferramenta terapéutica. A partir desta revisdo constatou-se evidéncias de que este
método pode proporcionar efeitos positivos no tratamento da dor crbénica na regiéo
lombar em adultos jovens.

PALAVRAS-CHAVE: Método Pilates, Lombalgia, Fisioterapia

PILATES METHOD IN THE TREATMENT OF LOW BACK PAIN IN YOUNG ADULTS

ABSTRACT: Introduction: The Pilates method emerged in the 1920s to improve overall
fitness by training flexibility, concentration, breathing, coordination and posture. The
Pilates method has been used for several functions, especially for the rehabilitation of
spinal dysfunction, such as low back pain. Objective: To perform a narrative literature
review on the relevance of the Pilates method as a tool for the treatment of low back
pain in young adults. Methodology: Data search was performed in the PubMed, SciELO
and PeDRO database. The following inclusion criteria were established: full papers
whose themes addressed the Pilates method in the treatment of low back pain in young
adults, in the Portuguese and English languages indexed between 2008 and 2018.
Duplicate studies in the databases were excluded. Results / Discussion: 658 articles
were recruited. Of these, 11 studies were selected that fit the research. Pilates exercises
have an immediate effect on co-contraction of the deep trunk stabilizing muscles. Pilates
was found to be an effective treatment in reducing the functional disability of low back
pain, demonstrating that the use of segmental stabilization is positive. Conclusion: It is
concluded that currently the Pilates method works as a strong therapeutic tool. From
this review, evidence was found that this method may have positive effects on the
treatment of chronic low back pain in young adults.

KEYWORDS: Pilates Method, Low Back Pain, Physiotherapy

11 INTRODUCAO

Dados da Organizacdo Mundial da Saude mostram que, no mundo, cerca de 80
a 85% dos episodios de dor nas costas ndo tem causa conhecida. E que a lombalgia
€ a desordem mais comum da coluna vertebral, afetando mais de 80% das pessoas
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em algum momento de sua vida, sendo que 90% dessas pessoas apresentarao mais
de um episédio de dor lombar.

A lombalgia tem sido apontada como a causa mais comum de incapacidade
entre adultos jovens. E caracterizada por uma sensagéo de dor na regido da coluna
lombar, na qual causa disfun¢des ao individuo, tornando-se uma das patologias que
mais causa custos ao individuo e ainda faz com que o trabalhador se afaste por
tempo indeterminado ou definitivamente do trabalho por invalidez e incapacidade
lombalgia ou dor lombar € um desconforto causado pelo encurtamento adaptativo
dos tecidos moles e fraqueza muscular.

A lombalgia afeta, com maior frequéncia, a populacdo em seu periodo de
vida mais produtivo, resultando em custo econémico substancial para a sociedade.
Observam-se custos relacionados a auséncia no trabalho, encargos médicos e legais,
pagamento de seguro social por invalidez, indenizagdo ao trabalhador e seguro de
incapacidade (BRINAGO; MACEDO, 2005:76).

A procura por um tratamento de dores lombares vem crescendo cada vez
mais, gerando muitas despesas com a saude. A lombalgia crénica é um problema
de saude publica, pois, além da alta prevaléncia, gera custos sociais altos quando
comparados com outras patologias como depressao diabetes, doencas do coracéao
ou dor de cabeca (RIBEIRO; MOREIRA, 2010).

De acordo com Costa, Roth e Noronha (2012):

Foi durante a 1% Guerra Mundial, quando Joseph Huberts Pilates utilizou suas
habilidades para tratar os lesionados da guerra, que o método Pilates surdiu
como uma ferramenta de reabilitacdo, porém foi somente na década de 80 que o
método se tornou popular. Historicamente, os praticantes de Pilates eram quase
exclusivamente atletas e dancarinos, entretanto, nos Ultimos anos, tornou-se um
método bastante utilizado na reabilitacdo e também como atividade fisica.

Neste sentido, o método Pilates foi criado por Joseph Pilates na década de
1920, um autodidata que se dedicou ao estudo da anatomia e fisiologia durante a 12
Guerra Mundial, abordando conceitos de ginastica, yoga, artes marciais e danca. O
método trabalha todo o corpo, principalmente o grupo muscular definido como Power
(Casa de Forga), composto pela musculatura abdominal, transverso do abdémen,
assoalho pélvico e paravertebrais.

Sob a visao de Marés, et al (2012):

Pilates denominava seu método de Contrologia, ou Arte do Controle, que é
a capacidade com que o ser humano tem de se mover com conhecimento e
dominio do proéprio fisico, apresentando uma completa coordenacédo do corpo,
mente e espirito, utilizando principios especificos para promover a integracao
entre eles, que sdo a concentracio, o centro de forca (power house), fluidez,
precisao, respiragao e controle dos movimentos.

Logo, este método, tem como objetivo a melhora da coordenacgéo, da flexibilidade
geral, da forca muscular e da postura. Durante a execu¢do dos movimentos,
recomenda-se a utilizacdo de seis principios imprescindiveis: concentracao,
controle, preciséo, fluidez do movimento, respiracédo e utilizacdo do centro de forca.
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Na fisioterapia, estudos mostram que o Pilates tem sido utilizado principalmente
com fins reabilitadores, como: na estabilizacdo do segmento lombo-pélvico, na
restauracéo de funcdes de diferentes articulacées e no tratamento da dor lombar.

No Brasil, o Pilates encontra-se bastante difundido, com praticantes
distribuidos ao longo de todo o nosso pais. Por se tratar de um método utilizado
pelos fisioterapeutas brasileiros para a prevengado, recuperagdo e manutencao do
bom funcionamento global do corpo, é necesséario que este processo seja baseado
em estudos contundentes que norteiem o tratamento do paciente. Existem alguns
estudos nacionais que apresentam como objeto de estudo o método Pilates, no
entanto ndo existe um estudo que sintetize essa informacéo.

Atécnica de pilates consiste em dois tipos de aula: no solo (também denominada
de t) e no aparelho. O trabalho tanto no solo quanto nos aparelhos (cadeira, reforme,
cadilac e barrel), consiste em exercicio para estabilizar a pelve, controlar o abdémen,
mobilizar as articulagdes, fortalecer e alongar membros superior e inferior.

Segundo Marés, et al (2012):

O método Pilates tem por caracteristica, durante a execucéo dos seus movimentos
especificos, a exigéncia de musculos abdominais, musculos estabilizadores da
coluna vertebral, iliopsoas, quadriceps, e também da regidao lombossacral e do
assoalho pélvico, o que talvez justifique a melhora consideravel nestes teste que
tem por caracteristicas as valéncias envolvidas na sua execugdo, como forca
muscular nos membros inferiores, equilibrio e surpreendentemente capacidade
aerdbia. Isso tudo, possivelmente, em funcao de uma melhora no tbnus muscular,
0 que diminui a fadiga muscular durante a realizacao dessas tarefas em menos
tempo habil.

Sob essa 6tica, atualmente, os exercicios denominados estabilizacdo segmentar
lombo-pélvica sé&o indicados na fisioterapia para a prevencédo e reabilitacdo da
dor lombar de origem desconhecida ou crbénica. Os exercicios de estabilizagéo
segmentar lombo-pélvica sdo caracterizados por isometria, baixa intensidade e
ativacdo sincronizada dos musculos profundos do tronco. Entre os exercicios de
estabilizacdo segmentar lombo-pélvica, estdao os do método Pilates, que possuem
como objetivo a automatizacéo de padrdes de recrutamento muscular, bem como a
melhora do condicionamento dos musculos do tronco, diretamente relacionados com
a manutencgao da estabilidade da regido lombar.

A populagdo adulto jovem por estar em fase produtiva possui alto indice
de quadros algicos na coluna vertebral, em especifico no segmento lombar. Na
atualidade, as desordens na coluna vertebral compreendem um grande problema
de saude publica, precisando de atencao redobrada das politicas setoriais e dos
profissionais de saude.

Neste sentido, faz-se necessario que a comunidade académica e cientifica
internalize as evidéncias a fim de tracar de forma adequada o plano de tratamento nas
disfun¢des da coluna lombar, introduzindo diversos recursos e métodos terapéuticos,
como por exemplo a método Pilates como instrumento de reabilitacdo funcional.
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Sendo assim, justifica-se este estudo.

2| OBJETIVO

Realizar uma revisao narrativa da literatura sobre a relevancia do método
Pilates como ferramenta para o tratamento da dor lombar em adultos jovens.

31 METODO

Foi realizado um levantamento bibliografico com o objetivo de buscar estudos
que englobam informacdes pertinentes sobre a utilizacdo do método pilates em
Adultos jovens como ferramenta para o tratamento da lombalgia. A coleta de dados
ocorreu nos meses de outubro de 2018 a janeiro de 2019, através de busca online,
mediante analise nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual Eletronic Library
Online (SciELO), PUBMED (Library Medicine), e PeDRO. Foram utilizados os
descritores controlados “Método Pilates”, “Fisioterapia”, “Lombalgia”, “Estabilizacéo
Central” e “Adultos” no idioma portugués e “Pilates Method”, “Physiotherapy”, “Low
Back Pain”, “Central Stabilization” e “Adults” no idioma inglés. Com o intuito de
restringir a amostra, foi aplicado o operador booleano AND junto aos termos elegidos.

De acordo com Rother (2007):

Os artigos de revisdo, assim como outras categorias de artigos cientificos, sédo
uma forma de pesquisa que utilizam de fontes de informacdes bibliograficas ou
eletrbnicas para obtencao de resultados de pesquisas de outros autores, com o
objetivo de fundamentar teoricamente um determinado objetivo.

Neste sentido, os artigos de revisao narrativa da literatura sao documentos
que constituem a andlise critica das obras cientificas na interpretacédo do autor.
As revisdes narrativas mesmo com menor evidéncia cientifica contribuem para
a discussdao de tematicas, levantando questdes norteadoras e colaborando na
aquisicdo de conhecimento em curto periodo de tempo.

Os critérios de incluséo estabelecidos para escolher os estudos foram: artigos
na integra dos quais explanassem a respeito do método pilates para o tratamento da
dor lombar em adultos jovens na discussao do estudo; publicacdes indexadas nas
bases, SciELO, PUBMED, e PeDRO nos ultimos dez anos; e artigos publicados nos
idiomas portugués e inglés.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de exclusédo para este estudo:
artigos sem resumos disponiveis; estudos que mesmo apresentando os descritores
adotados, nao trataram diretamente o conteudo; e os artigos em duplicidade nas
bases de dados utilizadas.
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4 | RESULTADOS

O fluxograma que demonstra o processo de identificacao e selecao dos estudos
encontra-se na Figura 1. Com a busca nas bases de dados referenciadas, foram
coletados 658 artigos. Entretanto, a partir da leitura e analise dos titulos e resumos,
e baseado nos critérios de inclusdo previamente estabelecidos, 11 estudos foram
incluidos como amostra para esta pesquisa.

Registros Identificados através
de pesquisa de banco de dados
(n:658)

|

Registros Identificados atraves
do refinamento no banco de
dados (n: 326)

I Registro excluido com base no

l titulo (n: 277)

Registros selecionados (n: 49)

I Registro excluido com base no
> abstract e nos critérios de
1 inclusdo e exclusio (n: 38)

[ Registros selecionados (n: 11) ]

Figura 1. Selecao dos artigos de pesquisa nas bases de dados.

Foiidentificado que 277 estudos ndo abordam o método Pilates como tratamento
da dorlombar em adultos jovens, e sim a aplicacdo deste método em publicos distintos
gue nao se enquadram no objeto desta pesquisa, além de ndao contemplarem os
exercicios para fins de reabilitacdo da lombalgia. Ainda se constatou que 38 das
pesquisas encontradas englobam a teméatica Pilates e dor lombar, mas ndo possuem
resumo ou conteudo pertinente para este estudo.
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Marés; et al.

Santos;
Moser;
Bernardelli.

ANO

2012

2015

LOCAL _
PUBLICAGAO

BRASIL

BRASIL

TIPO DE
ESTUDO

REVISAO
SISTEMATICA

REVISAOQ
SISTEMATICA

PRINCIPAIS RESULTADOS

Conclui-se que a estabilizagao central
ajuda o individuo a obter ganhos de
forca, controle neuromuscular, poténcia
e resisténcia muscular, facilitando um
equilibrado funcionamento muscular.

O método Pilates reduz a dor lombar
independentemente de sua natureza
além de promover uma melhora na
qualidade de vida e aumento da
flexibilidade. Observaram-se também
poucos artigos com alto padrédo
cientifico.

Nunes;
Pontes;
Costa.

2016

BRASIL

ENSAIO CLINICO

Os resultados revelaram a agéo
terapéutica do bloqueio epidural em
curto prazo, ou seja, na dor aguda, e
demonstraram que a dor ciatica intensa
e excruciante pode ser aliviada com
esta técnica. A génese multifatorial da
ciatalgia e as dificuldades encontradas
pelos profissionais em seu tratamento
permitem que o bloqueio epidural
integre o arsenal terapéutico disponivel.
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Miyamoto;
et al.

2018

INGLATERRA

ENSAIO
CONTROLADO
RANDOMIZADO

A adicdo de duas sessOes de exercicios
de Pilates para aconselhamento
forneceu melhores resultados em

dor e incapacidade do que apenas
aconselhamento para pacientes com
NSCLBP; elementos nao especificos,
como maior atencéo ou expectativa,
podem fazer parte desse efeito. A
andlise custo-utilidade mostrou que o
Pilates trés vezes por semana era a
opcéo preferida.

Reinehr;
Carpes;
Mota.

2008

BRASIL

ENSAIO CLINICO

Os resultados indicaram que apos

o periodo de tratamento ocorreu a
auséncia total ou decréscimo da dor

na regido lombar em todos os sujeitos,
além de se observar também o aumento
da forca de estabilizacdo do complexo
lombo-pélvico. Os resultados indicaram
que a aplicacdo de um treinamento com
base em exercicios de estabilizacao
central como tratamento de sujeitos
com lombalgia foi efetivo j& com 20
sessoes, visto que acarretou diminui¢cdo
da dor e aumento da forga muscular

em todos os sujeitos avaliados, sem a
aplicacéo de qualquer droga ou

terapia analgésica.
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Quadro 1- Quadro sindptico dos estudos selecionados para a amostra.

51 DISCUSSAO

Mendes et al. (2011), em seu estudo, participaram 23 individuos de ambos os
sexos com diagnoéstico médico de dor lombar crénica. Foram realizadas 2 sessdes
por semana totalizando 8 sessées mensais de estabilizacdo segmentar. Antes e apds
o tratamento foram feitas as analises estatisticas através da escala visual analégica
e o teste t studant. Dos 23 sujeitos da amostra, 3 permaneceram no mesmo nivel de
dor e 20 relataram que houve a reducédo da mesma e concluiram que a estabilizacéo
segmentar é eficaz pois houve melhora de 87% da dor dos individuos em apenas 4
semanas.

De acordo com Miyamoto et al. (2018), em seu estudo cujo método foi um ensaio
clinico randomizado e controlado, demonstrou pequenas a moderadas melhorias
de curto prazo na intensidade da dor e incapacidade em pacientes que receberam
tratamento baseado em Pilates, além de um Conselho (livreto) em comparagdo com
o aconselhamento sozinho. Adicionalmente, os pacientes que receberam tratamento
duas vezes por semana tiveram pequenas melhorias a curto prazo para a intensidade
da dor e incapacidade em comparagao com os pacientes que receberam tratamento
uma vez por semana. No entanto, os pacientes que receberam tratamento trés vezes
por semana nao tiveram melhorias adicionais em compara¢c&o com os pacientes que
receberam tratamento uma vez e duas vezes por semana para a intensidade da dor.

No estudo de Pereira, Ferreira e Pereira (2010) doze jovens adultas comidade de
18-32 anos que apresentavam dor cronica foram submetidas a um questionario para
avaliar a interferéncia da lombalgia em suas fungdes. O tratamento de estabilizacao
segmentar foi realizado em grupo de doze pacientes, em duas sessdes semanais,
45 minutos cada sessao. Os estimulos dados foram tateis e auditivos. Ao final das 6
semanas foram obtidos os seguintes resultados, o tratamento foi efetivo na reducéo
de dor e na incapacidade funcional da dor lombar, demonstrando que a estabilizacao
segmentar é um método eficaz.

Existe um consenso na literatura sobre o efeito imediato de uma sessao de
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exercicios do método Pilates sobre o padréo de cocontragdo (agonista/antagonista)
dos musculos superficiais (iliocostal lombar e reto abdominal) e profundos (obliquo
interno e multifido) do tronco em individuos com e sem dor lombar crénicainespecifica.

Sob a ética de Silveira et al (2018), a estabilizacdo da coluna lombar ocorre
devido estruturas osteoligamentares e musculares do tronco. Os movimentos
geram cargas sobre as estruturas passivas da coluna e, se desamparada, torna-se
vulneravel a lesdes. Ainda sob a visdo deste autor, os exercicios do Pilates promovem
a mudancga na programacao neuromuscular, e este novo padréo possibilita a reducéao
de recrutamento da musculatura do tronco como mecanismo compensatorio para
manter a estabilidade da regido lombar durante a aplicacéo de resisténcia muscular.

Reinehr, Carpes e Mota (2008) realizaram um estudo com seis mulheres, com
idade média de 23 anos, com dor lombar cronica. Foram realizadas 20 sessdes
individuais de estabilizacdo central de 45 minutos cada, trés por semana com
estimulos tateis e auditivos. Foi feito um questionario para que fosse avaliado grau
da dor lombar e exame fisico para a regido lombar, os exercicios eram feitos em
duas séries com 12 repeticoes de contracdes isométricas de 5 segundos e que era
gradativamente aumentado para 10, 15 e 20 segundos. Como resultados obtiveram
gue os participantes relataram que houve a reducéo da dor lombar durante o periodo
de tratamento e concluiram que € um método eficaz para o tratamento da dor lombar

Costa, Roth e Noronha (2012), realizaram uma revisao sistematica da literatura
com o objetivo de analisar os efeitos da utilizacdo do método Pilates, tendo como
amostra 14 estudos. Chegaram na conclusao que os ensaios clinicos randomizados
identificaram que a melhora da flexibilidade foi controversa, ja a melhora do quadro
algico e do desempenho funcional foram positivos. Estudos pré e pos sem grupo
controle afirmam ganho de forca e minimizacéo da dor lombar.

Baseado no método McKenzie, que referencia exercicios sequenciais para a
regidao lombar e pélvica, priorizando os musculos dorsais do tronco, o estudo de
Marés, et al (2012) descreve que o método Pilates demonstra eficacia quando
realizado um programa de exercicios com énfase no fortalecimento dos musculos
extensores de tronco, reestabelecendo o aspecto funcional do segmento lombar e
prevenindo o surgimento de quadros algicos.

6 | CONCLUSAO

Diante do exposto, identificou-se que o método Pilates parece ser adequado para
a melhora da dor na regiao lombar em adultos jovens, além de auxiliar positivamente
no desempenho funcional. Ganho de forca e flexibilidade ainda ndo sdo consenso
na literatura, apesar de alguns estudos de menor qualidade metodologica terem
apresentado resultados positivos para estas varidveis. Sugere-se a realizagédo
de mais ensaios clinicos controlados que esclarecam as duvidas a respeito dos
beneficios deste método, ja que os resultados encontrados ndao se fundamentam

Ciéncias da Reabilitacdo Capitulo 8




para qualquer populagao ou grupo.

Por meio desta reviséo, constatou-se que o método Pilates melhora a relagéao
entre os musculos agonistas-antagonistas do tronco, aumenta a atividade dos
musculos transverso do abdémen e obliquos internos durante o desempenho dos
exercicios, efeitos que podem minimizar a incidéncia de lombalgias de natureza
mecanica/postural. Portanto, ha evidéncias de que o método Pilates pode promove
efeitos positivos no tratamento da dor cronica na regiao lombar em adultos jovens.
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CAPITULO 9
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RESUMO: O objetivo foi avaliar o efeito do
método Pilates na Agua na forga muscular
perineal e consciéncia corporal de idosas
sedentarias. Trata-se de um estudo quase
experimental, quantitativo, sem grupo controle,
com pré e poOs teste. Foi avaliado a forca
muscular perineal e consciéncia corporal pré e
pos programa de Pilates na Agua. A avaliacdo
da forca muscular perineal foi através do
perinebmetro e a consciéncia corporal através
do teste de Image Marking Procedure, usado
para avaliar a dimensao percebida do corpo. A
amostra foi composta por 20 idosas sedentarias,
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SEDENTARIAS

com média e desvio padréo de idade 69,1 =
5,28 anos. Quando analisados 0os momentos
pré (9,96+7,11) e pos (16,26+7,29), em relacéao
a forca muscular perineal, verificou-se diferenca
(p<0,001). A
consciéncia corporal mostrou-se equilibrada

estatisticamente significativa
pré e pos intervencdo, onde nao apresentou
uma diferenca expressiva. E possivel concluir
que o método Pilates na Agua foi eficaz para
o aumento da forga muscular perineal, mas
ndo gerou modificacbes significativas na
consciéncia corporal de idosas sedentarias.
PALAVRAS-CHAVE: Técnicas de Exercicio e
de Movimento. Hidroterapia. ldosas. Imagem
Corporal. Forca Muscular.

WATER PILATES IN THE PELVIC
FLOOR MUSCLE AND BODY IMAGE OF
SEDENTARY ELDERLYWOMEN

ABSTRACT: The aim of this study was to
evaluate the effect of Water Pilates on perineal
muscle strength and body image of sedentary
elderly women. It's a quasi-experimental,
quantitative study, without control group, with
pre and post test. The perineal muscle strength
and body image were evaluated pre and post
Water Pilates. The perineal muscle strength
evaluation was through the perineometer and

body image through Image Marking Procedure,
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used to estimate the perceived body size. The sample consisted of 20 sedentary elderly
women, with mean and standard deviation of 69.1 + 5.28 years. When analyzing pre
(9.96 + 7.11) and post (16.26 + 7.29) times, in relation to perineal muscle strength,
a statistically significant difference was observed (p <0.001). The body image was
balanced before and after intervention, where it did not present an expressive
difference. Conclude that Water Pilates method was effective for the increase of the
perineal muscle strength, but did’n generate significant changes in the body image of
sedentary elderly women.

KEYWORDS: Exercise Movement Techniques, Hydrotherapy, Aged, Body Image,
Pelvic Floor Muscle.

11 INTRODUCAO

Segundo as Nagdes Unidas (2013) a populagao global estad envelhecendo a uma
taxa sem precedentes, em 2012, 23% da populacéo nas regides mais desenvolvidas
e 9% nas regides menos desenvolvidas tinham 60 anos ou mais. Estima-se que até
2050, a proporcéo de idosos aumentara para 32% nos paises desenvolvidos e 19%
nos paises em desenvolvimento.

Sabe-se que o envelhecimento gera mudancgas no perfil de saude. Doencas
cronicas degenerativas, aumento da vulnerabilidade a limitagdo funcional, perda
de independéncia fisica e qualidade de vida estdo associadas ao avanco da idade
(LUTOSA et al., 2017).

O envelhecimento € um processo involuntario que provoca perdas estruturais e
funcionais progressivas no organismo, como deterioracdes da capacidade funcional,
perda da massa e forca muscular decorrente principalmente da sarcopenia, ha uma
diminuicado da forga muscular perineal de mulheres idosas, perda da massa 0ssea e
da producédo hormonal, lentidédo no tempo de reacdo e também uma diminuicdo da
consciéncia corporal (ENGERS et al., 2016).

Pesquisas indicam que as pessoas idosas que fazem treinamento de forca
tém muitos beneficios, especialmente em aspectos que refletem suas vidas diarias,
incluindo trabalho, habilidades motoras e autonomia (LIAO et al., 2017).

As propriedades da éagua com a fisioterapia aquatica proporcionam
oportunidades Uunicas de reabilitacdo usando os principios hidrostaticos e
hidrodinamicos de flutuabilidade e arrasto. A flutuabilidade diminui a sobrecarga
articular, assim facilitando os movimentos, a pressao hidrostatica permite uma
massagem tecidual, leva a diminuicdo do edema dos membros inferiores, podem
permitir que pessoas com dor, inchaco, fraqueza nas pernas ou outras condicdes
comoérbidas limitantes no solo possam exercer com sucesso quando isso néo for
possivel em terra. A densidade da dgua diminui o risco de quedas, gera uma maior
resisténcia ao movimento, devido a essas propriedades, facilita a realizacdo das
atividades de vida diaria (HEYWOOD et al., 2017).
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O método Pilates foi criado por Joseph Pilates e incorpora uma série de
exercicios de baixo impacto que trabalha movimentos corporais com seis principios:
respiracdo, controle, concentracdo, precisao, fluidez e centralizagdo, desta forma,
integrando corpo e mente. Os exercicios foram projetados para promover melhora
na postura, forga, resisténcia, flexibilidade e equilibrio (COSTA et al., 2016).

Juntamente com o método Pilates, ha o método Pilates na Agua (PA) ou “Water
Pilates”, que é um método de reabilitacdo e condicionamento fisico, baseado nos
principios do método de Joseph Pilates, com adaptacbes para ser realizado em
meio aquatico, podendo ser indicado para qualquer idade, possibilitando varios
beneficios como: aumento da autoestima, ajuda na prevencao de quedas, facilita os
movimentos, aumento da forca muscular com a finalidade de proporcionar equilibrio
entre corpo e mente e condicionamento fisico (ROQUE, 2011; SILVA et al., 2017).

Os movimentos sincronizados preconizados no método, melhoram a
estabilizacdo da pelve e tronco. Como a contracdo muscular do assoalho pélvico
ocorre durante a maioria desses exercicios, muitos instrutores acreditam que
estes podem melhorar significativamente a forca do assoalho pélvico, melhorar a
postura, melhorar a autoestima, aumentar a consciéncia corporal, e diminuir 0 stress
(TORELLI et al., 2016).

Os beneficios do método Pilates nessa populagcéo pode ser eficaz nas alteragdes
do envelhecimento, pois ajudam na percepc¢éo que o individuo tem do proprio corpo,
contribuem para a satisfacao fisica e desenvolvem o sentimento de aceitagao das
alteracdes pertinentes a idade, as quais os efeitos do método sdo fundamentais
para manter a consciéncia sobre o proprio corpo, autoestima, bem-estar fisico e
emocional nessa fase de vida (COSTA et al, 2016; FONSECA et al, 2012).

O presente trabalho tem como intuito, trazer maiores informagdes sobre o tema,
pois aborda a consciéncia corporal e forca muscular perineal de idosas. Poucos
estudos falam sobre essa proposta e também dos efeitos de um programa de PA e
seus beneficios para essa populacdo. Com isso teve como objetivo avaliar o efeito
do método Pilates na Agua na forca muscular perineal e consciéncia corporal de
idosas sedentarias.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quase experimental, quantitativo, sem grupo controle.

A pesquisa foi realizada nas dependéncias do Laboratério de Ensino Pratico em
Fisioterapia (LEP) da Universidade Franciscana (UFN), na cidade de Santa Maria,
RS. A realizacdo deste obedeceu aos principios éticos para pesquisa envolvendo
seres humanos, conforme resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Franciscana sob
parecer numero 2.541.879 e CAEE numero 83427418.3.0000.5306.
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A amostra foi aleatdéria por conveniéncia, advindas dos campos de pratica
do curso de fisioterapia e lista de espera do LEP, e posteriormente selecionados
segundo os critérios de inclusdo e exclusdo. Foram idosas com idade de 60 a 80
anos, sedentarias e provenientes da cidade de Santa Maria, RS.

Os critérios de incluséo: idosas, que realizassem as atividades de vida diaria
(AVD’S) de forma independentes, com cognitivo preservado, que nao apresentassem
contraindicacdo para fisioterapia aquatica e que apresentassem atestado médico
com liberacéo para exercer programa de exercicios no meio liquido. Os critérios
de exclusdo: idosas que nao se encaixem nos critérios de incluséo, alteracao de
sensibilidade no perineo, cirurgia ginecoldgica ou pélvica ha menos de trés meses,
e que tivessem um total de trés faltas ou duas faltas consecutivas.

Foi previamente marcado um primeiro encontro para assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE) em duas vias sendo uma via para a
participante e outra para as pesquisadoras, explicando o objetivo da pesquisa. Neste
estudo foram avaliados a forca muscular perineal (FMP) e consciéncia corporal,
que foram avaliados pré e pds programa, sempre pelo mesmo avaliador e com
treinamento prévio da equipe.

A avaliacao da forga muscular perineal foi através do perineémetro, que verifica
e gradua a presséo gerada durante as contragdes voluntarias maximas dos musculos
do assoalho pélvico, utilizando o Perina® marca QUARK® onde mede grau de forca
exercido 0 a 46 mmHg (FERLA et al., 2015).

Para coleta da forca muscular perineal, a avaliada foi orientada a ficar em
decubito dorsal com membros inferiores abduzidos, e pernas fletidas. Em seguida,
para medir a pressao gerada durante a contragdo voluntaria maxima da musculatura
(CVM), com a sonda coberta com um preservativo, foi introduzido no canal vaginal
usando lubrificante a base de agua, posteriormente, apds observar e registrar
a intensidade da pressao de trés repeticbes da CVM durante trés segundos, foi
calculado a média dessas trés medidas (ARAUJO et al., 2015).

Para avaliar a consciéncia corporal, foi aplicado o teste de projecao de pontos,
o IMP (Image Marking Procedure), € um teste frequentemente usado para avaliar a
dimensé&o percebida do corpo, isto é, 0 esquema do corpo, através da localizacéao
percebida dos segmentos (SCHMIT et al., 2017).

A seguir, os pontos tocados foram o alto da cabeca, ombro, cintura e quadril
direitos e depois ombro, cintura e quadril do lado esquerdo, com objetivo de garantir
que sempre fosse tocado os mesmos pontos nas 3 repeticdes do teste. O ambiente
era reservado e silencioso para uma maior concentracdo e conforto da avaliada.
Durante o exame e a marcagao dos pontos a mesma esteve com roupa justa para
facilitar a palpacéao exata dos pontos citados acima.

A parede continha uma fita métrica colocada no sentido vertical para o uso,
como referéncia de medida. Para avaliar o esquema corporal por meio do IMP, as
participantes permaneceram em posicao ortostatica diante de um papel fixado a
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parede. A distancia da avaliada até o papel foi determinada pela distédncia do membro
superior flexionado a 90° de forma que a mao da mesma alcancasse o papel.

As participantes fizeram o teste de olhos vendados com instrucao verbal de que
deveriam imaginar-se como se estivessem se enxergando por meio de um espelho.
E as mesmas apontaram em um papel fixado na parede a projecao desse ponto
tocado, cada ponto indicado foi identificado com uma etiqueta colorida.

ApoOs coletar a medida percebida foi guiado a paciente até préximo da parede,
ainda de frente para essa, de modo que o alinhamento anterior dos pés fosse
mantido. Nessa posicao foi realizada a marcagao dos pontos reais utilizando uma
régua em forma de L, em angulo de 90° graus com a parede e o individuo permitindo
a medida exata do ponto.

Foram estudadas as distancias dos pontos marcados pelo sujeito e pelo
avaliador tanto no plano horizontal, que representa a largura corporal, como no plano
vertical, que representa a altura entre o real e o percebido em termos de lateralidade,
a fim de se verificar presenca de assimetrias.

Apos verificacdo de todas as medidas, e analise dos dados foi aplicado o indice
de Percepcao Corporal (IPC), que consiste em cada segmento estudado a formula:
tamanho percebido dividido pelo tamanho real multiplicado por 100. Para cada
regido foi calculada a média aritmética das trés medidas percebidas. Para o indice
de percepcao com valores maiores que 100%, que representa hiperesquematia, ou
seja, aquela determinada regido é superestimada em relacéo ao seu tamanho real.
Ja para indices de percepcdo menores que 100%, que indica hipoesquematia, a
determinada regiao mensurada € subestimada pelo individuo em relacdo ao seu
tamanho real (FONSECA, 2008).

O programa de PA foi realizado duas vezes na semana, durante 7 semanas,
totalizando 13 sessbes, devido a rotina da instituicdo que impossibilitou a décima
quarta sessao. Ainda foi realizada 1 sessao pré-programa e 1 sessao pos programa
para avaliagdo de forca muscular perineal e consciéncia corporal. A sessao de PA
teve uma duracao de aproximadamente 50 minutos, sendo dividido em aquecimento,
parte principal que envolve exercicios de fortalecimento de membros superiores,
membros inferiores, tronco e finalizando com alongamentos em geral.

Todos os exercicios estavam associados a respiracdo de acordo com o principio
do método. Para ativacdo do CORE, o participante ao expirar ira retrai o térax
diminuindo o espacgo entre os arcos costais, simultaneamente, com uma contracao
dos musculos abdominais e da musculatura perineal.

As participantes foram divididas em dois grupos com 10 sujeitas em cada
grupo, durante todas as sessbes para cada trés participantes existia um monitor
previamente treinado. A 4gua manteve-se em temperatura de 32° C.

Os resultados da avaliagcao da consciéncia corporal pré e pos programa de PA,
foram descritos através de valores percentuais. Como foi de interesse avaliar se 0s
resultados da variavel forca muscular perineal, diferem ou nao significativamente,
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quando analisados os momentos pré e pos intervencéo, utilizou-se o teste de
Shapiro-Wilk para a verificacdo da normalidade. Para esta comparacéo, pelo fato do
comprometimento da normalidade, utilizou-se o teste ndo paramétrico de Wilcoxon.
As diferencas foram consideradas significativas quando os resultados apresentaram
o valor-p < 0,05. O software IBM SPSS Versao 23 foi utilizado como ferramenta
computacional para a analise estatistica dos dados.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Franciscana sob parecer n.° 2.541.879. Todas as participantes da pesquisa
foram preservadas através do termo de consentimento livre e esclarecido assinado
pelo pesquisador e pelas participantes da pesquisa.

31 RESULTADOS

A amostra foi composta por 20 idosas, com média e desvio padréao de idade de
69,1 + 5,28 anos, respectivamente, a média e desvio padrdo do IMC foi de 28,97 +
4,88, respectivamente, sendo que dessas, 50% mantinham vida conjugal, 30% eram
villvas, 45% das idosas apresentavam um grau de obesidade e quando analisado se
ja haviam feito algum procedimento cirurgico, 35% tiveram a predominancia cirurgica
de histerectomia. Entre as participantes 75% apresenta como doenca associada a
hipertensao arterial sistémica (HAS) controlada por medicamento.

Durantes as avaliagdes da forca muscular perineal e consciéncia corporal, uma
das voluntarias ndo pbéde ser avaliada quanto a FMP, com isso néo fez parte da
porcentagem amostral, contendo assim 19 pacientes, porém permaneceu no estudo,
sendo avaliada a consciéncia corporal, compondo as 20 usuarias.

Conforme mostra o grafico 1, das 19 participantes, 17 (89,5%) tiveram um
ganho na forca muscular perineal. Este ganho foi significativo quando analisados
0s momentos pré (9,96+7,11) e p6s (16,26+7,29), mostrando com isto a eficacia do
programa de PA (p<0,001).
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Grafico 1 — Forga perineal pré e pos intervencéo do programa Pilates na Agua.

Conforme o quadro 1 e quadro 2 das 20 usuarias, observou-se, que apds
verificar as larguras e as alturas dos segmentos corporais em ambos os lados, a
maioria apresentou uma hipoesquematia, ou seja, a percepg¢éo do corpo menor que
a real, essa percepgcao mostrou-se equilibrada pré e pos intervencdo do programa
de PA, onde n&o apresentou uma diferenca expressiva.

PRE POS
HIPO HIPER HIPO HIPER
OMBRO 10 (50%) 10 (50%) 4 (70%) 6 (30%)
CINTURA 15 (75%) 5 (25%) 15 (75%) 5 (25%)
QUADRIL 5 (75%) 5 (25%) 13 (65%) 7 (35%)

Quadro 1 — Valores absolutos e percentuais referentes as larguras corporais das participantes
pré e pobs intervengéo do programa de Pilates na Agua.
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PRE POS

HIPO HIPER HIPO HIPER

CABECA — OMBRO D 19 (95%) 1 (5%) 19 (95%) 1 (95%)

OMBRO D - CINTURA D 20 (100%) 0% 19 (95%) 1(5%)
CINTURA D - QUADRIL D 9 (45%) 11 (55%) 6 (30%) 14 (70%)
CABECA — OMBRO E 14 (70%) 6 (30%) 15 (75%) 5 (25%)
OMBRO E - CINTURA E 19 (95%) 1 (5%) 17 (85%) 3 (15%)
CINTURA E - QUAFRIL E 13 (65%) 7 (35%) 10 (50%) 10 (50%)

Quadro 2 — Valores absolutos e percentuais referentes as alturas direita e esquerda dos
segmentos corporais das participantes pré e pds intervencao do programa de Pilates na Agua

Hipo: Hipoesquematia; Hiper: Hiperesquematia

4 | DISCUSSAO

A partir dos resultados encontrados na forgca muscular perineal e consciéncia
corporal, observou-se um ganho significativo na for¢a perineal de idosas sedentérias,
e uma modificagdo pouco expressiva na percepc¢ao da imagem corporal.

Segundo Costa et al. (2018); Mattos et al. (2016) e Alcalde et al. (2017), a
fisioterapia aquatica é considerada uma ferramenta segura e eficaz no tratamento de
diversas patologias, acredita-se que essa adaptacao ocorra devido as caracteristicas
fisicas do meio aquatico, a agua aquecida e a pressao hidrostatica promovam o
relaxamento da musculatura, alivio da tenséo e a reducéao de espasmos musculares,
que facilita a execucdo dos movimentos, isso explica a capacidade de realizar os
movimentos com melhor precisé&o e controle, ativando a musculatura, auxiliando no
aumento da for¢ga muscular perineal.

O aumento da resisténcia imp&e uma maior carga nos membros em movimento,
0 que pode gerar estimulos para aumentar a forca muscular desses musculos ativos,
a imersdo em agua pode ser considerada como uma forma de perturbacao sensorial
e mecanica que é aplicada a pessoa que estd em pé na agua (Costa et al., 2018),
isso pode explicar a melhora da forca muscular ja que a maioria dos exercicios eram
realizados em bipedestacdo, concomitante com os estimulos para a contragao dos
musculos do abdomem e assoalho pélvico.

As atividades aquaticas podem ser incluidas como uma estratégia para combater
o declinio fisico de idosos sedentéarios. Os efeitos do exercicio baseado em agua,
principalmente em condi¢des clinicas especificas com determinadas patologias,
trazem beneficios para uma melhora no equilibrio, na flexibilidade e no aumento da
forca muscular, onde, nesse estudo proporcionou a interagcao entre as participantes
e dominio dos exercicios do método PA para um melhor resultado da forca muscular
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perineal e percepg¢ao da imagem corporal (BERGAMIN et al., 2013).

Conforme Curi et al. (2017) Pilates € um método de exercicio corpo € mente,
que requer estabilizacdo do tronco, flexibilidade, forca e controle muscular, dominio
da respiracao e da énfase no fortalecimento da casa de forca (CORE). O Pilates
na Agua por meio da execucédo de movimentos especificos, contra a resisténcia da
agua, proporciona controle respiratdrio, diminuicdo do impacto sobre as articulagdes,
aumento de alongamento e forca muscular, consciéncia corporal, alinhamento
vertebral e melhora da coordenacgédo motora (Bianchi et al., 2016), isso pode explicar
o aumento na forga perineal verificada na presente pesquisa, pois durante as sessdes
de PA o controle postural e respiratério foi muito estimulado.

Para Sousa et al. (2011), os principios dométodo Pilates sobre os quais também
estdo na base do PA sao: concentracéo, centragem, respiragcao, controle, fluidez e
precisdo. Em todos estes principios reside uma base comum: a especificidade de cada
ser humano numa dimenséao biopsicossocial, isto é, acapacidade desta modalidade
se adaptar e se direcionar as diferentes caracteristicas de cada praticante, bem como
a populacéao deste estudo, sendo composta por idosas, que durante a realizagao do
método, apresentaram um melhor desempenho crescente nos exercicios, auxiliando
na percepc¢ao de seu proprio corpo e no aumento da forca muscular perineal.

O método Pilates atrai as idosas como uma forma predominante de exercicio
para melhorar a saude fisica forca muscular, resisténcia, estabilidade do CORE e
funcdo motora, controle muscular, controle postural dindmico, equilibrio, coordenacéo,
estimula a circulagdo sanguinea, melhora do alinhamento postural e consciéncia
corporal (LEE et al., 2016). Pode-se dizer que o método PA é eficaz com a contracao
adicional dos musculos do assoalho pélvico, segundo o estudo de Torelli et al. (2016),
onde os achados sugerem que os exercicios de Pilates associados a contragéo
voluntaria dos musculos do assoalho pélvico podem melhorar a forgca da musculatura
perineal e a espessura pubovisceral em mulheres sedentarias saudaveis, onde
também mostra que o método Pilates sozinho néo supera os efeitos do exercicio do
método associado a contragdo voluntaria dos musculos do assoalho pélvico, mesmo
quando as mulheres sdo capazes de realizar a contracdo corretamente antes de
iniciar qualquer sesséo de exercicios.

Os exercicios do método Pilates que incluem a ativacdo do musculo do assoalho
pélvico, e do transverso abdominal durante as atividades, modula a tenséo na fascia
toracolombar afetando a pressao intra-abdominal e a compressao da articulacao
sacroiliaca. O aumento da pressao intra-abdominal € considerado um fator de
risco para o desenvolvimento de disfun¢gées do musculo do assoalho pélvico, como
prolapsos e incontinéncia urinaria, onde é comum encontrar na populagéao estudada.
Uma vez que a abordagem do método Pilates se concentra no exercicio corporal
central e no controle da respiracao, facilita a ativacdo desses musculos, que vai
contribuir significativamente na melhora da forga muscular perineal, flexibilidade,
equilibrio e controle do tronco (TORELLI et al., 2016; BARBOSA et al., 2017).

| 93
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Nos achados de Ferla et al. (2015) acredita-se que os exercicios do
método Pilates fortalece todos os musculos centrais do CORE, melhorando o
condicionamento dos grupos musculares que os compdem, incluindo, especialmente,
0 musculo transverso abdominal e os masculos do assoalho pélvico. Neste estudo,
as participantes do grupo PA foram constantemente instruidas a realizar na expiracao
a contracado voluntaria do musculo do assoalho pélvico durante todos os exercicios,
com isso o condicionamento da musculatura no método PA associado a respiracéo
gera uma melhor estabilidade de tronco e aumento da forca muscular perineal (DIAS
et al., 2018).

O processo do envelhecimento causa alteracdes fisioldgicas e psicologicas na
funcao dos idosos, que exige interacao entre diversos sistemas, isso pode refletir na
resposta motora, realizacdo de uma tarefa e também em uma gama de restricbes
intrinsecas e extrinsecas do corpo. E associado ao declinio das funcdes fisioldgicas,
por isso, idosos tém menor capacidade da percepcdo das dimensdes corporais e
esta relacionada com a integridade do sistema nervoso e do esquema corporal. Este
€ um aspecto neurolégico que representa as relagcdes espaciais desse individuo
entre as partes do corpo percebidas cinestésica e proprioceptivamente (MORAIS et
al., 2017).

O método PA é um exercicio mente-corpo que tem sido usado principalmente
pela populacédo idosa, onde se concentra em melhorar a forga, postura, respiracao,
com isso, visa aprimorar a coordenacao, controle do CORE, musculos do tronco
e percepg¢ao da imagem corporal, que contribuem para a estabilizacdo necessaria
para atividades diarias e funcéo. A percepg¢ao imagem corporal é definida como uma
satisfacdo subjetiva com o corpo do individuo (BARKER; BIRD; TALEVSKI, 2015;
MORAIS et al., 2017).

Segundo o estudo de Montuori et al. (2018), o método Pilates visa conhecer
0 corpo de uma pessoa e alcancar sua total aceitacdo. Através da melhora da
concentracao, controle, precisdo e fluidez de movimento, as praticantes ganham
maior consciéncia de si mesmas, de seu corpo e de cada gesto motor. A consciéncia
corporal destaca-se por estimular a consciéncia sensorial, associa-se a exercicios
de coordenacéo, respiracéo consciente e atencéo nas sensacgdes corporais internas,
melhorando a consciéncia do proprio corpo, as sensacgdes de dores e a saude mental
do individuo (FREGONESI et al, 2014).

A percepcdo da imagem do corpo, a partir da consciéncia corporal, nao
trouxe resultados significativos de melhora, permanecendo assim dentro de uma
hipoesquematia, com a percepgéo menor de seu corpo, isso corrobora com o estudo
de Fonseca et al. (2012), onde os individuos na primeira avaliagao ja estavam dentro
do intervalo de normalidade, ou seja, apresentavam boa percepc¢ao corporal, assim
permanecendo neste mesmo intervalo. A pratica regular de atividade fisica pode ter
contribuido para retardar o declinio fisico natural da idade e, consequentemente,
ter influenciado na percepcéo corporal apresentada por esses idosos antes e apo6s
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intervencao.

51 CONCLUSAO

Com base nos resultados encontrados nas analises dos dados, é possivel
concluir que o método Pilates na Agua foi eficaz para o aumento de forca muscular
perineal, ndo s6 pelos principios do método, mas também pelas caracteristicas do
meio. Verificou-se que nao gerou modifica¢des significativas na consciéncia corporal
de idosas sedentarias, no entanto, sugere-se a continuidade do estudo, aumentando
0 numero amostral de idosas e também o tempo do programa, para aprofundar a
pesquisa na area.

O presente estudo, teve como intuito, trazer maiores informacbes sobre o
tema, onde abordou a consciéncia corporal e forca muscular perineal de idosas por
existirem poucos estudos que abordem sobre essa proposta e também que fale dos
efeitos de um programa de PA e seus beneficios para a populacgdo idosa, além do
ineditismo da pesquisa em questao.
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era digital. Os principais bancos de saude utilizados foram: PubMed, Scielo e Scholar
Google. As seguintes palavras-chave foram utilizadas: “articuladores dentarios”,
“protese dentaria”, “ocluséo dentaria”, “pesquisa em odontologia”. A sele¢ao dos artigos
baseou-se em estudos que fossem desenvolvidos em individuos vivos, além disso,
estudos laboratoriais, relatos de casos, revisdes sistematicas e revisoes de literatura,
que tratassem a respeito do uso dos articuladores convencionais na era digital. Os
articuladores sao empregados com a finalidade de estudo, diagnostico, planejamento
e de execucao do trabalho definitivo, o qual reproduz de maneira bastante significativa
as posicoes e movimentos da mandibula. Conclui-se que para um correto planejamento
reabilitador o cirurgido dentista deve ter o conhecimento basico de oclusdo, além
disso, saber a importancia do uso dos articuladores convencionais e sua relacédo com
os digitais.

PALAVRAS-CHAVE: Articuladores Dentarios; Protese Dentaria; Oclusdo Dentaria;
Pesquisa em Odontologia.

IMPORTANCE OF THE USE OF CONVENTIONAL ARTICULATORS AND THEIR
RELATIONS WITH DIGITALS

ABSTRACT: The aim of this study was to perform a bibliographic search about the
use and importance of conventional articulators in the digital age. The main health
databases used were: PubMed, Scielo and Scholar Google. Following keywords were
used: “dental articulators”, “prosthodontics”, “dental occlusion”, “dental research”. The
selection of articles was based on studies that were developed in living individuals,
laboratory studies, case reports, systematic reviews and literature reviews regarding
the use of conventional articulators in the digital age. The articulators are used for
the purpose of study, diagnosis, planning and execution of the definitive work, which
reproduces in a very significant way the positions and movements of the mandible. It
is concluded that for correct rehabilitation planning the dental surgeon must have the
basic knowledge of occlusion, also knowing the importance of the use of conventional
articulators and their relation with the digital ones.

KEYWORDS: Dental Articulators; Prosthodontics; Dental Occlusion; Dental Research.

11 INTRODUCAO

Ao longo dos anos, o desenvolvimento da tecnologia vem promovendo uma
mudanca drastica em todas as areas; seja nos meios de transporte, comunicacao,
educacéo, engenharia, até mesmo na saude, e assim nao podia ser diferente na area
da odontologia (GOVEA NETTO, 2009). Nesse sentido o cirurgido-dentista sempre
procurou adaptar mecanismos ou aparelhos para suprir as suas necessidades
profissionais. Essa adaptacéo e criagdo de novos equipamentos ou formas de
trabalhos, surgiram a partir de ideias, por sua vez permitindo uma melhora no que
diz respeito ao tempo, conforto e a qualidade do trabalho (CARVALHO et al., 2018).
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Um dos mecanismos mais bem desenvolvidos pelos pesquisadores é
o articulador, onde 0o mesmo apresenta-se como um instrumento que simula
0os movimentos da mandibula através da representacdo das articulagdes
temporomandibulares (OKESON, 2008). Em reabilitacbes protéticas, por exemplo,
o articulador juntamente com os modelos de gesso de diagndstico montados,
funcionam como um coadjuvante nestes procedimentos, € 0 sucesso no seu emprego
dependerédo do conhecimento por parte do operador, no que diz respeito as suas
indicagdes, vantagens e desvantagens. Assim este aparelho assume sua importéncia
nas etapas de diagnostico, planejamento e tratamento (NISHIOKA, 2001).

Com o decorrer dos anos e a inclusdao de novas terapias em Odontologia,
surgiram diversos modelos de articuladores. Nesse contexto, a classificacao
utilizada atualmente para estes aparelhos divide-os em articuladores nao-ajustaveis,
articuladores semi-ajustaveis, articuladores totalmente ajustaveis e articuladores
virtuais. Por sua vez, os articuladores semi-ajustaveis subdividem-se em dois: 0s
do tipo arcon em que os parafusos condilares estdo ligados ao ramo inferior, e os
nao-arcon onde os parafusos condilares prendem-se ao ramo superior (PAIVA et al.,
2008).

Os articuladores semi-ajustaveis do tipo arcon sao os mais comumente
utilizados; através do uso do arco facial € possivel a montagem do modelo superior
com base no ponto mais compacto da face do paciente. Nesses articuladores,
podem-se fazer trés ajustes diferentes, sendo eles 0 angulo da inclinagao condilar,
angulo de Bennet e distancia intercondilar (GOVEA NETTO, 2009).

O uso deste articulador fornece uma visdo das faces vestibular e lingual
dos dentes sem interferéncias de tecidos moles bucais. Além de possibilitar a
visualizagdo dos movimentos excéntricos mandibulares sem interferéncias neuronais
e musculares, ainda concede a visualizagao de contatos oclusais prematuros.
Entretanto como desvantagens do seu uso tém-se o fato de que necessita de maior
tempo na montagem dos modelos, a nao realizacdo de movimentos retrusivos e a
trajetéria dos deslocamentos condilares que se faz retilinea quando na realidade os
movimentos in vivo desempenham trajetéria curvilinea (GOVEA NETTO, 2009).

Embora existam diversas vantagens, os articuladores possuem algumas
limitacdes (OKESON, 2008). Uma delas € o manuseio incorreto desse equipamento,
necessitando assim que o operador tenha um maior conhecimento quanto ao uso
do equipamento de escolha, o que fortifica a necessidade de estudos envolvendo o
tema.

Comatecnologia, os sistemas CAD/CAM (ComputerAided Design and Computer
Aided Manufacture), sedimentada no mercado odontologico, surgiu a possibilidade
da simulacao das relacOes intermaxilares de maneira virtual, estdo cada dia sendo
mais usados e sao capazes de alimentar dados obtidos através de escaneamentos
digitais precisos, diretamente na boca ou em modelos de gesso (POLIDO, 2010).

Com a implementacdo da tecnologia odontoldégica, o interesse pelo
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escaneamento dos dentes ou dos modelos de gesso cresce de forma abrupta. Tal
interesse esta relacionado com algumas vantagens que essas tecnologias prometem,
como evitar o desconforto das moldagens com moldeiras, agilizar o trabalho, melhorar
a comunicacgao entre cirurgides-dentistas e os laboratérios de protese, e reduzir os
espacos fisicos para o arquivamento de modelos (POLIDO, 2010). Esse impacto é
visivel no campo das reabilitaces protéticas e restauradoras, principalmente quando
se refere ao articulador digital.

Assim os articuladores virtuais oferecem a possibilidade de reduzir de maneira
significante as limitacbes dos articuladores convencionais. Gragas a uma série
de vantagens, sejam elas a analise completa da ocluséo dindmica e estatica, das
relacdes intermaxilares e das condi¢coes das articulagdes, visualizacdo dinamica em
trés dimensbes da mandibula, maxila ou ambos; possibilitar a selecédo de planos
seccionados permitindo a observacéo detalhada de regides de interesse, como por
exemplo, as articulagdes temporomandibulares (KORDASS et al., 2002).

Assim, o objetivo do presente estudo foi realizar uma busca bibliografica sobre
0 uso e importancia dos articuladores convencionais na era digital.

2| METODOLOGIA

Foi realizada uma busca bibliogréafica nos principais bancos de dados de saude
PUBMED (www.pubmed.gov), SCIELO (www.scielo.org) e Scholar Google (www.
scholar.google.com.br), no qual coletou-se trabalhos que foram publicados de 2001
a 2019. Foram inclusos estudos laboratoriais, relatos de casos, revisdes sistematicas
e revisdes de literatura, que fossem desenvolvidos em individuos vivos, e por
conseguinte, foram excluidos artigos que nao tratavam a respeito de articuladores
semi-ajustaveis e sua relacdo com os digitais, bem como da evolugao dos proprios.

Através da pesquisa bibliografica foram selecionados 23 artigos, os quais foram
extraidos 10 artigos do PUBMED (www.pubmed.gov), 6 SCIELO (www.scielo.org)
e 7 Scholar Google (www.scholar.google.com.br), como ja relatado anteriormente
(Figura. 1). Os seguintes titulos de assuntos médicos especificos e palavras-chave
foram utilizados: Articuladores Dentéarios (Dental Articulators [DeCS/MeSH Terms])),
Protese Dentaria (Prosthodontics [DeCS/MeSH Terms]), Oclusdo Dentaria (Dental
Occlusion [DeCS/MeSH Terms]), Pesquisa em Odontologia (Dental Research [DeCS/
MeSH Terms]).
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Palavras-chave
Articuladores Dentarios, Protese Dentaria, Oclusdo
Dentaria, Pesquisaem Odontologia.

Periodo em que os estudos foram publicados
(2001 —2019)

A
I 1

[ National Library of Medicine (PubMed) ] [Scientific Electronic Library Online (SciELO)] [ Google Scholar ]
n=10 n=6 n=7

1

[ Total de artigos selecionados ]
n=23

|

Critérios de inclusio Critérios de exclusao
Estudos laboratoriais, relatos de casos, revisées Artigos que nao tratavam a respeito de
sistematicas e revisdes de literatura, que articuladores semi-ajustaveis e sua relagdo com
fossem desenvolvidos em individuos vivos. os digitais, bem como da evolugéo dos proprios.

Figura. 1 - Fluxograma de selecéo dos artigos.

31 REVISAO DE LITERATURA

Segundo GennariFilho (2007), os articuladores s&o empregados com afinalidade
de estudo, diagndéstico, planejamento e de execucéo do trabalho definitivo, o qual
reproduz de maneira bastante significativa as posicdes e movimentos da mandibula.
Com base nisto, o articulador pode ser definido como um instrumento que reproduz
tridimensionalmente uma posi¢cdo cranio mandibular e registra os movimentos
condilares da mandibula, utilizados como meio de diagnéstico e tratamento. Portanto,
€ essencial o uso do ASA na confeccao dos diversos tipos de préteses, seja ela
total, parcial ou unitaria. Sua utilizacdo € de extrema relevancia e importancia, pois
fornecera posi¢cées adequadas maxilo-mandibulares, facilitando o trabalho tanto do
protético como do Cirurgido-Dentista, seu correto manuseio ira reduzir os riscos de
erros e melhorar o tempo de trabalho, com base nisto, € notério a importancia dos
alunos e profissionais saberem sobre suas fungdes, quando e como utilizar nas mais
diversas situagcoes nos tratamentos reabilitadores.

O ASA permite a realizagao de trabalhos protéticos mais precisos que aqueles
realizados nos nao ajustaveis, pois reproduz um numero maior de movimentos
mandibulares, isto implica em uma reducé&o do tempo de trabalho durante o ajuste
das pecas na boca e um controle mais aprimorado da oclusdo (GOVEA NETTO,
2009).

3.1 Classificacao dos articuladores

Bergstron, no ano de 1950, situa os articuladores nas categorias de condilares e
nao condilares. Os condilares sdo aqueles em que 0s mecanismos que representam
os condilos (esferas) estdo unidos ao ramo inferior do articulador, sendo chamados
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de arcon. Ja os articuladores ndo condilares sdo aqueles que tém o mecanismo
representativo dos céndilos unidos ao ramo superior do articulador, e sdo chamados
de ndo arcon. O fato da guia condilar estar unida ao ramo superior ou ao inferior ndo
traz consequéncia nenhuma a nao ser pelo fato de que nos do tipo arcon, ao elevar-
se 0 ramo superior, a guia condilar sofre variagcdes na sua inclinacédo. Isto implica
dizer que uma vez montados os modelos superior e inferior a separacao entre os
ramos ndo podera sofrer alteracbes (GENNARI FILHO, 2007).

Existe uma classificagcdo baseada no numero de registros e ajustes permitidos
pelos articuladores, dividindo-os em trés grupos: ndo ajustavel, o qual € o mais
simples, e seu movimento fica restrito a abertura e fechamento. Uma limitacao
desse aparelho é a impossibilidade de adaptar um arco facial para transferéncia das
relacbes maxilo-mandibulares do paciente para o articulador.

Ainda baseado nesta classificacao, o articulador totalmente ajustavel apresenta
todos os requisitos dos semi-ajustaveis somados as possibilidades de ajuste do
angulo de Fischer e distancia intercondilar milimetricamente regulavel. O plano de
referéncia cranial permite a remontagem dos modelos, quando usado com arco facial
cineméatico. Nele podem-se fazer modificacées da dimensao vertical sem alterar a
relacao horizontal. Esses aparelhos podem ser ajustados de acordo com os registros
obtidos por um pantografo, para reproduzir os movimentos da mandibula. Exemplos
de articuladores totalmente ajustaveis séo: Denar, Stuart (ROCHA, 2006).

No campo da odontologia protética e restauradora, o articulador virtual incorpora
aplicacdes de realidade virtual para o mundo de clinica dentaria para analise de
complexos estaticos e relagdes oclusais dinamicas. Sua principal aplicacéo esta na
simulacao do articulador mecéanico. Simula os movimentos mandibulares e permitem
uma avaliacao tridimensional da ocluséo estatica e dindmica durante o planejamento
protético sem as limitagdes dos métodos mecéanicos convencionais (BISLER et al.,
2002).

3.2 Articulador Semi-Ajustavel

Os articuladores do tipo ASA foram feitos para simularem alguns movimentos da
mandibula, sendo fundamental na confec¢céo da prétese por auxiliar no diagnéstico e
plano de tratamento da mesma. Estes articuladores permitem trés tipos de ajustes:
Distancia intercondilar, Inclinagéo condilar e Angulo de Bennet. Os instrumentos mais
usados sao: Dentatus, Hanau e Whip- Mix, os Gnatus ou Bio-Art sdo semelhantes ao
Whip-Mix (GIANOTTI, 2007).

Os articuladores semi-ajustaveis sédo divididos em dois tipos: o Arcon, em que
o condilo esta localizado no ramo inferior e o ndo Arcon, em que o condilo esta
localizado no ramo superior. O articulador mais usado em graduacdes é o articulador
semi-ajustavel do tipo Arcon. Em sua composicédo existem duas esferas condilares
que sao fixas no ramo inferior e representam os céndilos. Sdo mais indicados por
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possuirem uma anatomia bem préxima a da articulagdo temporomandibular. Sao
capazes de permitir a montagem do modelo maxilar através do arco facial, pela
confeccao de trés pontos, um na horizontal e dois na vertical. O bicondilar situado
horizontalmente para situacdao do modelo no sentido antero-posterior e os pontos
infra-orbitario no sentido vertical (GIANOTTI, 2007).

Esse articulador exige um tempo maior de trabalho, para se ter um diagnostico
preciso; incapaz de permite movimento mandibular de retrusédo e deslocamento
lateral imediato. E importante que quem manuseie o instrumento compreenda que
os modelos de trabalho séo rigidos e podem nao retratar com perfeita exatidéo a
caracteristica de cada paciente (GOUVEA NETTO, 2009; FERNANDES NETO et al.,
2005).

Esses aparelhos podem apresentar ajuste da distancia intercondilar nas
posi¢cdes pequena, média e grande, inclinacdo da guia condilar e regulagem do
angulo de Bennet. Para sua utilizac&o é necessario o uso do dispositivo chamado de
arco facial (FERNANDES NETO et al., 2005).

3.3 Componentes do Articulador Semi-Ajustavel

Oarticuladoréuminstrumentoquefuncionacomocoadjuvante nos procedimentos
odontoldgicos, necessitando que o operador tenha o devido conhecimento de cada
componente para que possa usufrui corretamente do seu uso, obtendo melhores
resultados em diagndsticos, planejamento e tratamento (Figura 2). O arco facial é um
componente importante no articulador e tem como finalidade orientar a transferéncia
do modelo superior para o articulador, fornecer o posicionamento da maxila em
relacdo a base do crénio e determinar a distancia intercondilar. Tais registros sdo
importantes especialmente quando se tem envolvimento estético como também na
reabilitacao total, permitindo ao técnico uma melhor perspectiva, impendido assim a
confeccao de préteses com planos oclusais incorretos ou linha do sorriso invertida
(Figura 3) (CARDOSO, 2010).
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1 — Ramo superior

2 — Ramo inferior

3 — Pino guia incisal

4 — Corpo

5 — Placas de montagem

6 — Parafuso de regulagem da
guia condilar

7 — Parafuso de regulagem do
angulo de Bennett

8 — Fuso expansor da
distancia intercondilar

9 — Esfera condilar

10 — Mesa incisal

1 — Haste superior
0———— 2 —Marcacaoda distancia

intercondilar

3 —Olivas

4 — Haste vertical

5 — Haste horizontal

6 — Forquilha

7 — Relator nasio

Figura. 3 — Componentes do arco facial.

3.4 Montagem dos modelos em articulador

A montagem de modelos de gesso em articulador semi-ajustavel tem diversas
finalidades, a saber: realizagdo de enceramento diagndstico, auxilio no diagnostico
de uma situacéo clinica, analise de ocluséo e planejamento de cirurgias e proteses.
Na analise da oclusdo de um paciente o modelo de gesso deve estar montado
em articulador semi-ajustavel e este, deve estar preparado com suas dimensdes
simulando as caracteristicas naturais do paciente (FERNANDES NETO et al., 2005).

Modelos de estudo devem estar posicionados em Relacéo Céntrica (RC), visto
que essa posicao permite ao dentista uma analise funcional da ocluséo, podendo-
se observar padrdes desarménicos e apds atingir Maxima Intercuspidagédo Habitual
(MIH). Os modelos de trabalho por sua vez, devem ser montados em Oclusao de
Relacao Céntrica (ORC) ou MIH, desde que o paciente nédo apresente sintomas ou
sinais de problemas oclusais (FERNANDES NETO et al., 2005).

O modelo superior devera ser montado primeiramente. Para isso é necessario
0 registro do arco facial, onde inicialmente posiciona-se o garfo de mordida na
boca do paciente com a godiva plastificada a fim de demarcar pontos que daréo
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sustentagcdo ao modelo de gesso e de acordo com a linha média do paciente. Deve-
se observar a distancia intercondilar do paciente e registra-la no arco facial por meio
do apertamento do parafuso localizado na regido anterior e superior do arco, na
qual essa distancia pode ser pequena, média ou grande (FERNANDES NETO et al.,
2005).

Ajustes também sao feitos no articulador, a guia condilar deve ser posicionada
em 30° e a medida correspondente ao dngulo de Bennet em 15°. Apéds isto se instala
o arco facial e conecta-se o garfo de mordida (CARTAGENA et al., 2012). Desse
modo, é necessario umedecer a base do modelo e produzir ranhuras para ajudar
na fixacdo do gesso que sera vertido. O modelo é entéo fixado ao articulador com
a minima quantidade de gesso pedra possivel, a fim de evitar distorcbes. O modelo
inferior deve ser montado posteriormente, invertendo-se a posi¢céo do articulador
ficando o modelo superior para baixo e fixando o conjunto com o auxilio de cera e
palitos de madeira (FERNANDES NETO et al., 2005).

No articulador virtual, a impressao virtual dos arcos maxilar e mandibular séo
escaneados usando um escaner intraoral ou uma unidade de aquisicao de imagem.
O registro interoclusal virtual é realizado através de uma varredura bucal em que o
paciente é instruido a ficar na posicao de maxima intercuspidacéo e o aspecto facial
dos quadrantes opostos, nesta posicao estatica, € escaneado (SCHMITTER et al.,
2012; CUNHA et al., 2015).

No entanto, as impressoes fisicas, incluindo os dentes, apenas séo digitalizadas
com um escaner de laboratério. Essas impressdes fisicas sdo vertidas com gesso
e 0s moldes maxilares e mandibulares podem ser gerenciados com dois protocolos
diferentes: No primeiro protocolo, o modelo maxilar &€ montado no articulador fisico
usando um arco facial fisico e o modelo mandibular € montado usando-se um
registro interoclusal fisico. Mais uma vez, dependendo do tipo de escaner utilizado,
o articulador fisico é inserido com moldes maxilar e mandibular montado no escaner
de laboratério ou os moldes maxilares e mandibulares montados séo transferidos do
articulador fisico através de um kit ou placa de transferéncia que é entao inserido o
escaner de laboratorio; No segundo protocolo os moldes maxilares e mandibulares
séo inseridos sem um registro interoclusal no escaner laboratorial e, em seguida,
digitalizados com montagem virtual dos modelos no articulador virtual (ANADIOTI et
al., 2015).

Para a montagem no articulador virtural, o arco facial € usado em conjunto com
um articulador para relacionar o arco maxilar com os eixos condilares nos trés planos
do espag¢o. Um arco facial € um dispositivo mecanico que usa uma localizacéo de
tripé para as duas referéncias posteriores ao aproximar cada uma das ATMs e um
ponto de referéncia anterior para relacionar o molde maxilar verticalmente ao plano
de referéncia horizontal selecionado. Esta transferéncia € critica para a reabilitacéo
bucal extensa (MAESTRE et al., 2012) podendo feita por dois métodos.

O primeiro método exige que o arco facial mecanico seja adaptado ao paciente
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e, em seguida, seja transferido para o articulador mecéanico para montar o modelo
maxilar. Posteriormente, o articulador mecéanico é transferido para o articulador virtual
inserindo articulador mecanico com os moldes maxilar e mandibular montados ou o
molde maxilar e mandibular sdo fixados com um conjunto de transferéncia ou placa,
individualmente, dependendo do tipo de escaner de laboratério (ALGHAZZAWI,
2016).

O segundo método é a implementacdo de um arco facial virtual usando
escaneamento Optico e nova metodologia baseada na engenharia reversa,
escaneando seis pontos da cabeca como referéncia, mais eixos transversais
horizontais para transferir a posicao exata do modelo maxilar para o articulador
virtual.

Os arcos maxilar e mandibular séo digitalizados com um escaner 6ptico (escaner
intraoral) conectado um computador pessoal com software especifico. Trés pontos
extraorais sdo determinados na cabeca do paciente (dois pontos nas articulagdes
temporomandibulares e um no ponto infraorbitario logo abaixo do olho esquerdo)
para gerar o plano horizontal. Em seguida, o papel de articulagédo € colocado no garfo
plano do arco facial, que € colocado nos dentes maxilares, e trés pontos intraorais
(cuspides mais proeminentes) estdo determinados para gerar o plano oclusal.

O total de seis pontos pode criar um sistema de coordenadas craniano com
diferentes softwares de engenharia reversa em que o sistema de coordenadas
craniano do paciente coincide com o sistema de coordenadas craniano do articulador
virtual. Portanto, o modelo digital maxilar € transferido para o “software do articulador
virtual (montagem virtual do modelo maxilar no articulador virtual em ocluséo céntrica).

Finalmente, o paciente é instruido a fechar sua boca em oclusdo céntrica e a
varredura bucal (registro oclusal digital) é realizada a partir de trés dire¢des diferentes
(direita, esquerda, frente), usando varredura intraoral para orientar o modelo digital
mandibular para o digital maxilar lancar o articulador virtual em oclusdo céntrica
(montagem virtual do modelo mandibular para o modelo maxilar) (SOLABERRIETA
et al., 2015).

3.5 Articuladores e arcos faciais digitais

Ao longo dos anos, inumeras mudangas ocorreram na odontologia, nesse
contexto, a implementacao da odontologia digital atuou como objeto primordial para
criacdo de novos sistemas digitais. Como exemplo o sistema CAD-CAM (Computer
Aided Design/Computer Aided Manufacture) para a fabricacdo de restauracodes
dentarias indiretas (MORMANN, 2006; ZIMMER et al., 2008).

As trés principais vantagens da tecnologia CAD/CAM podem ser citadas como:
impressao digitais (PRADIES et al., 2015) modelos digitais e articuladores e arcos
faciais virtuais (MAESTRE et al., 2012; SOLABERRIETA et al., 2015).

Na odontologia protética e restauradora, o articulador virtual incorpora
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aplicacdes de realidade virtual para o mundo de clinica dentaria para analise de
complexos estaticos e relacbes oclusais dindmicas. Sua principal aplicacdo € a
simulacdo do articulador mecéanico. Simula movimentos da mandibula e maxila e
fornece uma visualizagao dindmica dos contatos oclusais (BISLER et al., 2002). Os
articuladores virtuais permitem uma avaliacdo tridimensional da oclusdo estatica e
dinamica durante o planejamento protético sem as limitacdes dos métodos mecéanicos
convencionais (Figura 4) (SEELBACH et al., 2013).

Figura. 4 — Simulagéo de movimentos bordejantes e intrabordejantes em boca, articulador semi-
ajustavel e articulador virtual. Maxima Intercuspidagéo Habitual (A,B,C), abertura (A1,B1,C1),
lateralidade esquerda (A2,B2,C2), lateralidade direita (A3,B3,C3).

Também permitem aos técnicos avaliar a ocluséo de restauracdes e proteses,
antes que sejam produzidas, permitindo analisar os ajustes oclusais (LAM et al.,
2017). O uso de computadores tornou-se comum nos consultorios e laboratérios
(KORDASS et al., 2010), ndo sendo um impeditivo a tecnologia digital e a possibilidade
de trabalhar em um ambiente virtual, uma vez que mostraram melhorar o diagnéstico
e o tratamento, reduzindo o tempo necessario para cada procedimento (SEELBACH
et al., 2013).

41 CONSIDERACOES FINAIS

Pode concluir-se a partir deste estudo que:

Houve uma evolugcdo nos articuladores convencionais ao longo dos anos,
todavia essa mudanca nao trouxe beneficios significativos aos procedimentos
clinicos dos cirurgides dentistas. Ja o articulador virtual parece ser uma alternativa
viavel, pois oferecem a possibilidade de reduzir significadamente as limitagcées dos
articuladores convencionais, oferecendo assim precisdo e uma menor duracéo dos

tratamentos odontoldgicos.
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