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Estatuto Editorial

A RevSALUS da Rede Académica das Ciéncias da Saude da Lusofonia
- RACS é uma revista cientifica internacional em lingua portuguesa,
de acesso aberto, com a finalidade de promover a divulgacdo da
producdo cientifica, fortalecendo a cooperacao internacional no
contexto da investigacdo, ensino, desenvolvimento e inovacdo, em
todas as areas da saude ou a elas aplicadas.

A Revista identifica-se com a missao e os objetivos da RACS,
promovendo a formacao e a cooperacdo cientifica na area das
ciéncias da saude entre instituicées do ensino superior e centros
de investigacdo de paises e comunidades de lingua portuguesa,
no espaco luséfono internacional num contexto da investigacgao,
desenvolvimento e inovacao.

A promocéo e a difusdo da producao cientifica em ciéncias da saude
no espaco luséfono internacional é um dos pilares estratégicos
da RACS, enquadrados nos seus fins e objetivos estatutarios,
contribuindo desta forma para“dinamizar e fortalecer a cooperacao
internacional no contexto da investigacao, desenvolvimento e
inovacgao” (Artigo 3°).

Perfil Editorial

A RevSALUS publica artigos de investigacao originais, artigos de
revisao, editoriais e artigos de opinido cientifica, recensoes criticas,
cartas ao editor, casos clinicos, relatos de experiéncia, imagens em
saude e destaques biograficos da equipa editorial ou autores. Nesta
linha de acao sao encorajados os artigos de caracter interdisciplinar
a vdrias areas cientificas no ambito da saude.

Os artigos a publicar estdo sujeitos a um sistema de revisao por
pares, double-blind, de submissao e publicacao gratuitas.

Sdo salvaguardados os direitos de autor dos textos publicados de
acordo com as normas préprias da Revista.
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Editores Associados

Revisores

Os Revisores cientificos da RevSALUS séo personalidades, selecionadas
por processo de candidatura publica interna da RACS ou por convite
enderecado pelo Conselho Editorial da Revista, das distintas areas
das ciéncias da saude, que reflitam a respetiva multidisciplinaridade,
e deinstituicdes de ensino superior e de centros de investigacao da
salude de diferentes paises e comunidades luséfonas.

Conselho Consultivo

O Conselho Consultivo tem como missdo a avaliacao externa
da producao cientifica publicada pela Revista, e é constituido
por individualidades de reconhecido mérito cientifico, oriundas
das distintas dreas das ciéncias da saude, evidenciando a
multidisciplinaridade, de instituicdes de ensino superior e de centros
de investigacao de diferentes paises e comunidades luséfonas e
ainda, de outras entidades externas a RACS e a lusofonia.

Suporte

A RevSALUS é de livre acesso, disponivel online, em suporte digital
e em suporte de papel.

Politica de Patrocinios e Publicidade

A RevSALUS poderd assumir um patrocinador e publicidade
exclusivamente institucional dos membros associados da RACS.
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Editorial

A politica editorial da RevSALUS sobre as autorias: uma reflexao critica

Ricardo Jorge Dinis-Oliveira" %3

'INFACTS - Instituto de Investigagéo e Formagdo Avangada em Ciéncias e Tecnologias da Satide, Departamento de Ciéncias, Instituto Universitdrio de Ciéncias da Saude (IUCS-
CESPU), Gandra, Portugal.

2Departamento de Ciéncias da Satde Publica e Forenses e Educagédo Médica, Faculdade de Medicina, Universidade do Porto, Porto, Portugal.

3UCIBIO-REQUIMTE, Laboratdrio de Toxicologia, Departamento de Ciéncias Biolégicas, Faculdade de Farmdcia, Universidade do Porto, Porto, Portugal.

*Editor Chefe da RevSALUS *DX ricardo.dinis@iucs.cespu.pt

Recebido em: 12 margo 2021; Revisto em: 25 margo 2021; Aceite em: 26 margo 2021

Resumo

Durante o ano de 2020 a RevSALUS continuou a trilhar o seu caminho de afirmacdo como revista cientifica para a
Lusofonia. A RevSALUS recebeu através da sua plataforma eletrénica de gestao do processo editorial Open Journal System
um total de 33 artigos, dos quais 17 foram publicados nos Volume 2: Nimeros 1 e 2, lancados em junho e dezembro de
2020, respetivamente. Viu também reconhecido o seu projeto cientifico através da sua aceitacao pela Publons Reviewer
Recognition e passou a integrar no seu processo de revisao editorial dos artigos o servico de iThenticate: plagiarism
detection. Este primeiro editorial de 2021 da RevSALUS e dedicado a autoria de artigos cientificos e como a RevSALUS
se revé neste dominio, nomeadamente quanto ao cumprimento dos critérios definidos pelo International Commitee of
Medical Journals Editors (ICMJE).

Palavras-chave: Autorias; Colaboradores; Guidelines do International Commitee of Medical Journals Editors (ICMJE);

Critérios; Hyperauthorship.

A autoria dos trabalhos cientificos, como sdo o caso
dos artigos, confere crédito e tem importantes implicacdes
académicas, sociais e financeiras. Mas a autoria implica também
responsabilidade e responsabilizacdo pelo trabalho publicado
(International Committee of Medical Journal Editors - ICMJE,
2019).

Este primeiro editorial de 2021 da RevSALUS é dedicado
a autoria de artigos cientificos e como a RevSALUS se revé
neste dominio. De acordo com o International Commitee of
Medical Journals Editors (ICMJE), nas suas recomendacgdes
para elaboracao, redacdo, edicdo e publicacdo de trabalhos
académicos em revistas médicas (2015b; International
Committee of Medical Journal Editors ICMJE, 2019), as quais
subscrevemos, a coautoria de artigos deve ser baseada
simultaneamente nos seguintes critérios:

1. Contribuicbes substanciais para a concec¢do ou
desenho do trabalho, ou aquisi¢do, andlise ou interpretagao
dos dados para o trabalho &...

2. Escrita do trabalho ou reviséo critica do mesmo &...
3. Aprovacdo final da versao para publicacéo &...

4. Assumir a responsabilidade por todos os aspetos
do trabalho, assegurando que questdes relacionadas
com a sua validade ou integridade sdo apropriadamente
investigadas e resolvidas.

Estes critérios visam esclarecer as fungbes e
responsabilidades dos autores e colaboradores. Segundo a
ICMJE, todos os 4 critérios devem ser cumpridos em simultaneo
e o imcumprimento de qualquer um desses critérios,
segunifica que ndo devem ser considerados como autores,
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mas sim como colaboradores e como tal listados na seccao
dos agradecimentos. Por exemplo nao constituem critérios per
se para autoria: i) ser diretor de servico ou de departamento;
ii) apoio administrativo ou financeiro (e.g., recolha de fundos
monetdrios e de dados); iii) apoio linguistico, técnico ou de
escrita (e.g., edicdo de imagens ou gramatical do idioma); iv)
direcdo administrativa de um grupo de investigacéo; e v) dar
um conselho cientifico, fornecer espago ou reagentes.

Merece particular clarificagdo o ponto 1. As diretrizes
para Good Publication Practice for Communicating Company-
Sponsored Medical Research (GPP3) (2015a) definem como uma
contribuicdo substancial para uma publicacdo ou apresentagao
“aquela que é intelectualmente importante, ao invés de uma
simples assisténcia técnica, sem a qual o trabalho, ou uma
parte importante do trabalho, ndo poderia ter sido concluido
ou o manuscrito ndo poderia ter sido escrito e submetido para
publicacao” Naturalmente esta definicdo ndo estd isenta de
limites de dificil aplicacdo ou compreensao. Tanto os autores,
como os colaboradores tém a responsabilidade de criar uma
publicacdo biomédica que seja precisa e fiel aos resultados
do estudo, mas apenas os autores devem fornecer uma
contribuicdo substancial para o trabalho e sdo responséveis por
essa contribuicdo (Stocks et al., 2018).

Muitas revistas cientificas adotaram essas diretrizes, e
outros grupos profissionais, como a International Society for
Medical Publication Professionals (ISMPP), a World Association
of Medical Editors (WAME) e a International Federation of
Pharmaceutical Manufacturers e outras Associagdes citam estas
diretrizes nas suas préprias recomendagdes; por exemplo mais
de 1000 revistas estdo descritas como respeitantes destas
guidelines (Battisti et al., 2015; Hamilton and Royer, 2003; Jacobs
and Wager, 2005; Marusi¢ et al, 2011; World Association of
Medical Editors WAME, 2021).
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Editorial

Também de acordo com a WAME, a autoria implica uma
contribuicdo intelectual significativa para o trabalho, algum
papel na redagdo e na revisdo final do documento, mas os
papéis da autoria podem variar. Refere ainda que quem “sera o
autor e em que sequéncia ficara, tal deve ser determinado pelos
participantes no inicio do processo de investigacéo, para evitar
disputas e mal-entendidos que podem atrasar ou impedir a
publicagdo de um artigo” O Committee on Publication Ethics
(COPE) exalta também que devem estar em vigor “politicas
claras (que permitem a transparéncia sobre quem contribuiu
para o trabalho e em que capacidade) para os requisitos de
autoria e contribuicdo (i.e., authorship e contributorship), bem
como processos para gestao de disputas potenciais.

Em algumas é4reas temos observado verdadeiros registos
épicos em termos do numero de autores. Acredita-se que se
tenham dado os primeiros passos na drea da fisica de particulas
mas a hiperautoria (i.e., hyperauthorship) estd a difundir-se
para outras areas cientificas como epidemiologia e alteracdes
climéticas (Singh Chawla, 2019). Por exemplo um registo épico
aconteceu num artigo de 33 pdginas das quais 9 paginas
(incluindo referéncias) sdo de texto e 24 paginas sdo de 5154
autores e respetivas afiliacées (Khachatryan et al., 2015).

O Comité de Etica para a Publicacio da WAME (World
Association of Medical Editors WAME, 2021) sugere que “as
revistas cientificas devem publicar orientacdes sobre o que
constitui autoria’, e nesse pressuposto damos o primeiro
passo com este editorial que explora e explicita toda a politica
da RevSALUS sobre esta matéria. Reajustaremos as nossas
instrucdes para os autores da RevSALUS de modo que vigore
em cada artigo e de forma clara a contribuicdo de cada autor e
deste modo promovermos a transparéncia das coautorias.

Num préximo editorial discutiremos sobre a ordem a
atribuir aos autores e sobre os abusos a evitar nas coautorias,
como sdo os casos do ghost authorship, gift authorship e o guest
authorship.

CONFLITO DE INTERESSES E FINANCIAMENTO

O autor declara nédo ter afiliagdes ou envolvimento
financeiro que seja gerador de conflito de interesses.
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Durante o ano de 2020, a RevSALUS - Revista Cientifica
Internacional da RACS recebeu através da sua plataforma eletrénica
de gestdo do processo editorial Open Journal System um total de
33 artigos, dos quais 17 foram publicados nos Volume 2: Nimeros
1 e 2, langados em junho e dezembro de 2020, respetivamente.

A tarefa de decidir quais os trabalhos com mérito cientifico
para publicacdo é um processo complexo. Neste ambito, a
colaboracdo dos especialistas, investigadores, académicos e
outros profissionais a quem solicitdmos a avaliacdo dos trabalhos
propostos para publicagao foi fundamental.

A RevSALUS é uma revista que promove a divulgagdo da
producao cientifica junto de mais de 550 instituicbes de ensino
superior, entidades governamentais e diplométicas, unidades
de saude, de todos os paises da lusofonia, podendo atingir um
publico-alvo de mais de meio milhdo de estudantes e cerca de
45,000 docentes e investigadores, neste espacgo internacional,
através da sua divulgagdo em suporte digital.

Como tal, é imprescindivel o contributo de especialistas
das varias areas, que nos apoiam na identificacdo dos temas de
maior relevancia, os quais comentam a pertinéncia dos estudos
propostos e realcam as linhas inovadoras das metodologias
apresentadas.

Entre o final do ano de 2020 e o inicio de 2021 foram
efetuados importantes desenvolvimentos e atualizagées para
melhorar e otimizar a pagina eletrénica da revista, nomeadamente
a obtencdo do Crossref e Digital Object Identifier System (DOI) e a
referenciagdo/indexagdoemalgumasbasesde dados bibliogréficas
internacionais (Google Scholar e RCAAP — Repositérios Cientificos
de Acesso Aberto de Portugal).

Neste ambito, uma das mais recentes atualizacdes efetuadas
para melhorar o desempenho do fluxo editorial da revista e
para facilitar a sua disseminacao pelos pares, foi a aquisicdo do
servico Publons Reviewer Recognition. Este servico garante uma
melhoria na qualidade e eficiéncia do processo de revisdao por
pares, nomeadamente permitindo o devido reconhecimento aos
revisores cientificos da RevSALUS.

Deste modo, apelamos a inscricdo de novos revisores na
plataforma, para que possamos diminuir os tempos de decisao das
submissdes. A inscricao pode ser feita rapidamente nesta pagina.

A todos e a cada um de vos - que de forma continua
demonstram reconhecer o peer-review como um dever de
cidadania cientifica - se dirige o sincero agradecimento do
Conselho Editorial da RevSALUS.

Coimbra, 22 de marco de 2021

Prof. Doutor Jorge Conde
(Diretor da RevSALUS)

Prof. Doutor Ricardo Dinis-Oliveira
(Editor Chefe da RevSALUS)

A lista em baixo enumera os revisores que, ao longo de
2020, procederam a avaliagdo de artigos a pedido da nossa
publicacao.

Artigo de Agradecimento

Revisores com quatro avalia¢ées concluidas:
Armando Caseiro (Portugal)

Revisores com trés avaliagcdes concluidas:
Jodo Caramés (Portugal)

Patricia Silva-Pereira (Portugal)

Sandra Leal (Portugal)

Revisores com duas avaliacoes concluidas:
Juliana Pandini Castelpoggi (Brasil)
Maria do Céu Gomes Mendes Lopes Leitdo (Portugal)
Paula R. Oliveira (Angola)
Pedro Miguel de Almeida Melo (Portugal)

Revisores com uma avalia¢do concluida:
Ana Maria Galvao (Portugal)
Ana Raquel Pinho Freitas (Portugal)
Antdnio Lopes (Portugal)
Armindo Renato Martins de Sousa (Portugal)
Artemisa Dores (Portugal)
Brigida Gimenez Carvalho (Brasil)
Carlos Dias (Portugal)
Carlos Pires Magalhaes (Portugal)
Celeste Antao (Portugal)
David Tomé (Portugal)
Filipe Melo (Portugal)
Filomena Salazar (Portugal)
Graciano Paulo (Portugal)
Isabel De Santiago (Portugal)
Isabel Monteiro (Portugal)
Joana Vasconcelos e Cruz (Portugal)
Jodo Botelho (Portugal)
Jodo Leote (Portugal)
Jodo Paulo de Almeida Tavares (Portugal)
José Jodo Mendes (Portugal)
José Manuel Esteves (Portugal)
Maria Anténio Castro (Portugal)
Maria Gabriela Mendes da Rocha Brochado (Portugal)
Matilde Delmina da Silva Martins (Portugal)
Matilde Monteiro Soares (Portugal)
Mauricio Yonamine (Brasil)
Murilo Sérgio Valente-Aguiar (Brasil)
Nilza Nogueira (Portugal)
Paulo Jorge Palma (Portugal)
Ricardo Dinis Oliveira (Portugal)
Ricardo Faria Almeida (Portugal)
Ricardo Ribeiro (Portugal)
Rui Gongalves (Portugal)
Samuel Amorim (Portugal)
Sandra Maria Basilio Quinteira (Portugal)
Susana Isabel Mendes Pinto (Portugal)

Susana Maria Capitdo da Silva Alves (Portugal)

Revista Cientifica Internacional RevSALUS


https://revsalus.racslusofonia.org/ojsrevsalus/index.php/RevSALUS/user/register
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Destaque Biografico

Recebido em: 05 fevereiro 2021; Revisto em: 07 fevereiro 2021;
Aceite em: 07 fevereiro 2021

Renata Pereira Limberger nasceu em Butia, Rio Grande
do Sul, Brasil, em outubro de 1971. E Farmacéutica, formada
pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS, 1994)
com especializagdo em Toxicologia pela Pontificia Universidade
Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS, 2003), Mestrado e
Doutorado em Ciéncias Farmacéuticas pelo Programa de Pds-
Graduacdo em Ciéncias Farmacéuticas da UFRGS (PPGCF/
UFRGS, 1996 € 2001) e Pés-Doutorado em Quimica pelo Instituto
de Quimica da Universidade de Campinas (IQ/UNICAMP, 2004).

Atualmente a Prof.2 Dr.2 Renata é Docente Associada da
Faculdade de Farmacia da UFRGS, com vasta experiéncia no
campo das Ciéncias Farmacéuticas, expressa através de mais
de 170 artigos publicados em revistas cientificas; atua junto
ao Programa de Pés Graduacdo em Ciéncias Farmacéuticas
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (PPGCF/UFRGS,
conceito 7 na Capes — conceito maximo no ambito nacional)
desde 2005, orientando e co-orientando alunos de mestrado,
doutorado e pés-doutorado, estagio docente, estagio curricular
na graduacdo, iniciacdo cientifica, monitoria, extensdo e
trabalhos de conclusdao de curso; treinamento de pessoal e
transferéncia de tecnologia para Laboratérios Publicos como
Departamento de Policia Federal e Instituto Geral de Pericias do
Rio Grande do Sul.

Ao longo da sua carreira académica, a Prof.2 Dr.2 Renata
tem atuado principalmente nas areas das analises fitoquimicas
e toxicoldgicas, nos principais temas: andlises toxicoldgicas
forenses, drogas de abuso, suplementos alimentares, produtos
emagrecedores e ergogénicos, 6leos essenciais, estudo de
biotransformacao de substratos exdgenos, documentoscopia,
perfil quimico de drogas de abuso, desenvolvimento e
validagdao de métodos analiticos em toxicologia em diferentes
matrizes bioldgicas e amostras brutas, com énfase em analises
confirmatdrias por técnicas cromatograficas acopladas a
espectrometria de massas, tendo atualmente mais de 170
artigos publicados em revistas cientificas; e atuou como
orientadora ou corientadora de alunos de mestrado, doutorado
e poés-doutorado; além de estdgios docente, monitoria e
estagios curriculares. Ainda, a Prof2 Dr2 Renata mantém
convénios de cooperagdo técnico-cientifica com Instituto
Geral de Pericias do Estado do Rio Grande do Sul (IGP-RS),
Policia Federal (DPF-RS), Ministério Publico do Rio Grande do
Sul (MP-RS) e acordo de cooperacdo internacional com a West
Virginia University (WVU, Morgantown, EUA). Ainda, é membro
do Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia (INCT) Forense e
Rede Académica das Ciéncias da Sauide da Lusofonia (Coimbra,
Portugal) e Coeditora de Ciéncias Farmacéuticas da Revista
Cientifica Internacional da Rede Académica das Ciéncias da
Saude da Lusofonia (RevSALUS).

Em continua colaboragdo com a Policia Federal do Rio
Grande do Sul, West Virginia University (Morgantown, Estados
Unidos)eoutrasUniversidades Federais brasileiras (Universidade
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Prof.2 Doutora Renata P. Limberger

Coeditora de Ciéncias Farmacéuticas da RevSALUS

LabToxico - Laboratériod e Andlises e Pesquisas em Toxicologia,
Faculdade de Farmdcia da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (UFRGS), Brasil.

Email: renata.limberger@ufrgs.br

Federal de Goids - UFG - e Universidade Federal do Espirito
Santo - UFES), a Prof.a Dr.2 Renata tem conduzido diferentes
projetos de pesquisa relacionados as Ciéncias Forenses,
sendo publicados relevantes artigos cientificos, relacionados
principalmente as areas de andlise de drogas de abuso, andlise
de medicamentos falsificados e a documentoscopia forense. A
internacionalizacdo e a qualidade das pesquisas em ciéncias
forenses também é demonstrada através de importantes
colaboragdes a West Virginia University/EUA e outros centros
de exceléncia internacionais e da relevante producéo cientifica
em periédicos de reconhecido impacto para a area de atuacao,
descritos detalhadamente através do link http://lattes.cnpq.
br/7116144690986974.

Além das atividades académicas de ensino e pesquisa, a
Profa Dr.2 Renata tem organizado uma série de importantes
eventos cientificos nas areas das Ciéncias Farmacéuticas e
Ciéncias Forenses, como IX Simpédsio Latino-americano de
Farmacobotanica e Il Reunido da Sociedade Latino-americana
de Fitoquimica (1999); Ill, IV e V Workshops de Analistas de
Residuos de Agrotoxicos do RS (GETARA2005,2006,2007 e 2008);
Campanha pelo descarte correto de medicamentos (2008); | e Il
Congresso Sul de Toxicologia Clinico-Laboratorial (TOXSUL2008
e2011);V Encontro Regional de Toxicologia Forense da América
Latina (TIAFT2009); 382 e 392 Semana Académica de Estudos
Farmacéuticos (SAEF, 2012 e 2013); XVIIl Congresso Brasileiro
de Toxicologia (2013); | SIDAT Simposio Internacional de
Drogas, Alcool e Transito (2013); | Seminario Internacional de
Quimica Forense (SIQUIF, 2014); 212 Conferéncia do Conselho
Internacional sobre Alcool, Drogas e Seguranca no Transito
(T2016); 12 ESCIF Escola de Inverno de Ciéncias Forenses (ESCIF,
2018) e 22 ESCIF Escola de Inverno de Ciéncias Forenses (ESCIF,
2019). Atualmente esta a organizar a 32 ESCIF Escola de Ciéncias
Forenses, que deverd ocorrer em formato Remoto em julho de
2021 (adiada de maio de 2020 devido a pandemia COVID-19).
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Resumo

Introducao: O zumbido é um sintoma bastante perturbador, que se revela como uma sensagdo de “ouvir um som
internamente”. Existem varias teorias que tentam justificar o seu aparecimento, embora nem sempre concordantes. Ha
estudos que relacionam o aparecimento de zumbido com a perda auditiva, exposicdo ao ruido, stress e perturbacao
emocional, mas ainda serdo necessarias mais estratégias de tratamento para esta populacdo especifica. Objetivos:
Ao avaliar pacientes com zumbido, percebe-se que as maiores queixas se relacionam com o siléncio da noite, o que,
consequentemente, perturba o ciclo circadiano. De forma a colmatar este problema, foi construido umdispositivo inserido
numa almofada, passivel de ser utilizado durante o adormecimento. A almofada funciona como forma terapéutica, mais
concretamente como gerador sonoro. Materiais e Métodos: Foi desenvolvido um dispositivo eletrénico que permite
reproduzir varias faixas sonoras, e posteriormente inserido numa almofada. Além disso, foram testados alguns materiais
para preencher o seu interior, e de todos 0s que se mostraram mais eficazes foram a esponja e os carocos de cereja. Os
estudos foram no sentido de avaliar a melhor solucdo em termos acusticos, na propagacao da onda sonora no meio
ambiente, mas também a melhor solucdo em termos de maior conforto para o paciente. Resultados: Foram obtidos
resultados relativamente a propagacao da onda sonora quando testada a almofada com esponja e com os carocos de
cereja. Os melhores resultados relacionam-se com a almofada com os carogos de cereja, apresentando uma atenuagao da
intensidade de 24,1 dB relativamente ao som de referéncia, enquanto se obteve uma atenuacao de 8,8 dB relativamente
ao som no interior da almofada de esponja. Conclusao: A almofada criada é um dispositivo de facil utilizacao, ecoldgico
e que pode ser aplicado em todos os pacientes com queixas de zumbido noturno.

Palavras-chave: Zumbido, audiologia, engenharia, dispositivo, almofada.

1.INTRODUGAO

O zumbido é um ruido diversificado que pode ser sentido,
quer nos ouvidos, quer na cabeca, na auséncia de uma fonte
sonora externa (Jastreboff & Jastreboff, 2000). E uma das queixas

mesmo que a ativacdo do sistema auditivo ocorra a um nivel
relativamente baixo. Na misofonia, existe uma hiperconectividade
entre a via auditiva, o sistema limbico e o cortex pré-frontal (area
da atencao).

mais frequentes em adultos, sendo a sua prevaléncia entre 6,6% e
18,9%, aumentando para 30% em individuos com idade superior
a 55 anos (Kim et al., 2015).

Cerca de 75% das pessoas que tém zumbido ndo se sentem
desconfortaveis com ele. Contudo, existem situagdes nas quais
a atividade neuronal relacionada com o zumbido provoca a
ativacdo inadequada do sistema nervoso limbico e do sistema
nervoso auténomo (SNA), aumentando o stress, a ansiedade e o
foco no zumbido (Jastreboff & Jastreboff, 2000).

O zumbido pode, ainda, estar associado a hiperacusia
(intolerancia a sons, mesmo de moderada intensidade),
phonofobia (medo de alguns sons, normalmente, associados
a experiéncias negativas) ou misofonia (forte aversdo a certos
sons). Na hiperacusia ocorre um aumento anormal da atividade
neuronal, evocada por um som na via auditiva e que sofre uma
ativacao secunddria do sistema limbico (Gongalves et al, 2007).
Na phonofobia, o sistema auditivo funciona normalmente, mas
ha uma reacdo intensa anormal do sistema limbico e do SNA,

RevSALUS Vol.3:N°1:11-16
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Para um bom diagnéstico é importante obter o méaximo
de informacdo clinica do paciente: histéria clinica, exames
audioldgicos, tais como audiograma tonal e vocal, avaliacéo
do limiar de desconforto (UCL), acufenometria que determina
a intensidade e frequéncia do zumbido (Crummer & Hassan,
2004), impedancimetria (Esmaili & Renton, 2018). As otoemissdes
acusticas por produtos de distorcdo (OEAPD) sdo também
importantes, uma vez que fornecem informagdes Uteis acerca
da integridade estrutural da céclea, principalmente ao nivel
do funcionamento das células ciliadas externas (Gentil et al,
2015). Exames de tomografia computorizada e/ou ressonancia
magnética a cabeca e pescoco podem também ser Uteis no
diagnéstico (Weissman & Hirsch, 2000). Exames mais especificos
sdo recomendados para despistar suspeita de outras patologias
associadas (Schleuning, 1991).

A nivel de tratamento, as principais técnicas prendem-se com
0 recurso a terapia sonora e a terapia cognitivo-comportamental
(Esmaili & Renton, 2018).

A terapia sonora pode ser utilizada isoladamente, através de
geradores sonoros ou associada ao uso de proteses auditivas em
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caso de perda auditiva (Esmaili & Renton, 2018).

Jastreboff & Jastreboff (2000) defende a utilizagdo do Tinnitus
Retraining Therapy (TRT) que associa o aconselhamento com
a terapia sonora. A TRT baseia-se no modelo neurofisiolégico
de Jastreboff e o objetivo é induzir a habituacdo e diminuir a
percecao do zumbido, possibilitando aos pacientes um maior
controlo sobre o seu zumbido. A TRT nao tem implicacbes
auditivas nem efeitos colaterais e pode ser aplicada em todos os
pacientes com queixas de zumbido e/ou hiperacusia, uma vez
que a habituacao do sistema nervoso ocorre acima da origem do

Eficacia da
habituagéo

Limiar
auditivo

"Mixing Point"

Uso efetivo
de um som

zumbido (Jastreboff, 2019).

Na habituacao, é importante descobrir o momento a partir do
qual o zumbido deixa de ser percetivel quando é apresentado o
som gerador (Fig. 1). O mixing point é o ponto no qual a intensidade
do ruido gerador comeca a alterar a perce¢do do zumbido sem o
“eliminar” completamente. Por outro lado, a habituacdo provoca
uma diminuicao da forca da atividade neuronal relacionada com
o zumbido, quer no sistema auditivo, quer no trajeto do sistema
auditivo para o sistema limbico e SNA.

A terapia cognitivo-comportamental foi desenvolvida

Alterag&do do zumbido

Zumbido ¢ suprimido
através do
mascaramento

Intensidade sonora

Figura 1: Esquema representativo do mixing point, adaptado pelas autoras (Jastreboff & Jastreboff, 2000).

para tratar a ansiedade e a depressdo, mas acredita-se que seja
também eficaz no tratamento do zumbido (Tunkel et al,, 2014). O
objetivo é permitir ao paciente refletir sobre os seus pensamentos
que resultam em angustia/ negatividade e incentivé-lo a adquirir
a capacidade de reestruturar esses pensamentos para gerar
positividade (Esmaili & Renton, 2018).

2. OBJETIVOS

O zumbido é um processo que desencadeia ansiedade,
disturbios do sono, bem como uma série de problemas somaticos.
Hoje em dia, o tratamento do zumbido é ainda um grande desafio
para audiologistas, bem como otorrinolaringologistas. As lacunas
existentes no conhecimento da sua fisiopatologia fazem com
que os vdarios tipos de tratamentos tenham resultados muito
irregulares. Na tentativa de melhorar a qualidade de vida destes
individuos, surgiu a ideia de criar algo novo, que os auxiliasse em
ambientes de descanso, nos quais a dificuldade em se abstrair do
zumbido aumenta substancialmente.

Pretende-se com este trabalho desenvolver um dispositivo
inserido numa almofada que consiga colmatar este problema e
que possa ser utilizado em contexto real. O equipamento permite
a adaptacdo aos gostos sonoros de cada paciente, de forma
a incentiva-lo a aderir ao tratamento e possibilitar um melhor
prognéstico.

O objetivo passa também por criar uma solucdo confortavel
e acusticamente eficaz para o contexto pretendido, quer para
0 paciente com zumbido, quer para o parceiro que possa,
eventualmente, partilhar o mesmo espaco de descanso.

3. MATERIAIS E METODOS

Foi desenvolvido um dispositivo, introduzido no interior de
uma almofada, com o objetivo de servir de apoio a pacientes com
zumbido(Fig.2).Odispositivoécompostoporummicroprocessador,
amplificador, altifalantes, entre outros componentes (Fig. 3). O
Arduino UNO é uma placa microcontroladora programavel de
cédigo aberto, que permite a construcdo de dispositivos digitais
(McRoberts, 2015). A linguagem de programagao mais comum é
o Arduino IDE (Integrated Development Environment), que recorre
a uma versao simplificada de C++ (Arduino, 2015). Neste projeto,
foram utilizadas algumas bibliotecas do Arduino, incluindo “SD.h,
“SPLh", “TRMpcm.h” (que incorpora “pcmRF.h").

A base de dados é constituida por faixas sonoras que foram
uniformizadas, do tipo wav (Waveform Audio File Format) com 8
bits, a 16kHz e além disso foram convertidas para utilizacdo em
sistemas Mono. Foram utilizados diversos sons: tons puros (250Hz,
1kHz e 4kHz); tons complexos (ruido rosa, ruido branco) e musicas
zen que tém como objetivo promover o relaxamento (passaros
na floresta, chuva na selva, som do mar com musica eletrénica
de fundo, agua do riacho, grilos a cantar, mar agitado e orla da
praia). O cartdo SD removivel permite ao audiologista selecionar
previamente o conjunto de faixas sonoras mais adequadas a cada
paciente. Do ponto de vista do utilizador, o paciente consegue
facilmente reproduzir os diversos sons introduzidos.

O equipamento é completamente auténomo, uma vez que o
dispositivo é alimentado por uma pilha de 9V.

O dispositivo foi totalmente introduzido no interior de uma
almofada, o que possibilita a sua utilizacdo em contexto real. Para
enchimento da almofada, foram testados varios materiais, entre
elesaesponjacomalgunsorificios e os carocos de cereja,demodoa



avaliaramelhor solugédo acustica, bem como a que proporcionasse
maior conforto ao paciente. Estes factos foram suportados através
da medicao da intensidade sonora do altifalante no exterior das
almofadas, representando a referéncia (Ref2), e do altifalante no

Almofada

Dispositivo

Altifalante

Computador

Base de
Dados

Figura 2: Esquema geral do funcionamento da almofada.

Fonte DC

Leitor 5D

Microprocessador
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interior de cada almofada. Para monitorizagdo desta avaliacao
foi utilizado um sondémetro CESVA Acoustic Instruments modelo
SC- 30, em que os dados obtidos foram transferidos e analisados
através do Software CESVA Capture Studio.

S0M

—=

Figura 3: Componentes do dispositivo eletrénico.

Foiregistada aintensidade durante 7s, nas mesmas condices
e para 2 sons diferentes: tom puro de 4kHz e uma faixa musical.
Para cada faixa sonora, foram testados os valores de intensidade
com o altifalante no exterior e no interior de cada almofada.
Sem alterar a mesma intensidade inicial foi avaliada a emissao
sonora do altifalante, as mesmas distancias do sonémetro: a
0Ocm (encostado), 8,5cm, 17cm e 25,5cm, sucessivamente. Foi
considerada como intensidade de referéncia a intensidade
emitida pelo altifalante no exterior das almofadas e as mesmas
distancias do sondmetro, referenciadas anteriormente.

Apesar de ainda néo ter sido aplicada na pratica clinica, a
almofada esté ainda inserida num protocolo que inclui a aplicacdo
do questionario THI (Tinnitus Handicap Inventory; Schmidt et al.,
2006) e que é destinado a pacientes com zumbido persistente
associado ou nado a perda auditiva. O tratamento proposto ao
paciente é baseado na analise das respostas a esse questionario.

Se o paciente apresentar dificuldades em se abstrair do

Amplificad,
mpATiEdar {altifalante)

Controlador

zumbido durante o dia, é-lhe proposta a utilizacdo de uma das
app open-source reconhecidas internacionalmente e destinadas a
esse efeito, nomeadamente “ZEN Tinnitus’, criada pela Widex ou
“Relief’, desenvolvida pela ReSound GN.

Se, por outro lado, as dificuldades na abstracdo do zumbido
forem essencialmente durante os periodos de descanso/ sono,
nos quais o ambiente seja silencioso, é recomendado o uso
da almofada. Para monitorizar a efetividade do tratamento, é
aconselhavel que o paciente realize novamente o questionario 30
dias ap6s.

Em ambas as situagdes, recomenda-se a realizacdo de
atividades de relaxamento como o yoga, a acupuntura, a pratica
de exercicio fisico, de forma consciente e regular.

4. RESULTADOS

Para obtencdo dos resultados, foram avaliadas as
intensidades (de uma faixa musical e de um tom puro de 4kHz)
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em trés condigdes distintas: emitidas pelo altifalante no exterior
das almofadas e no interior de duas almofadas diferentes, uma de
esponja e outra com carocos de cereja. Através da utilizacdo do
sondémetro CESVA Acoustic Instruments modelo SC- 30, foi testado
o comportamento da intensidade com a variacdo das seguintes
distancias do sonémetro: 0 cm (encostado), 8,5cm, 17cme 25,5cm,
sucessivamente. Utilizou-se o software CESVA Capture Studio para
fazer a transferéncia dos valores da intensidade durante os 7s de
teste e, posteriormente, recorreu-se ao software Microsoft Excel
para proceder ao tratamento dos dados obtidos.

Ao analisar os dados obtidos na faixa musical selecionada,
percebeu-se que néo seria possivel efetuar uma avaliagdo correta,
uma vez que o som apresenta inumeras variagoes de frequéncia,
intensidade e melodia e é dificil testar a mesma porcdo de 7s em

todas as condig¢des. Desta forma, optou-se por apresentar apenas
os valores obtidos no tom puro de 4kHz (frequéncia e intensidade
constante), por apresentar um espetro constante ao longo do
tempo (Fig. 4).

Quando se recorre a almofada de esponja com alguns
orificios, a intensidade do tom puro diminui abruptamente, a
medida que o sonémetro se distancia da fonte sonora (Fig. 5).

Por outro lado, na almofada com carocos de cereja, a
intensidade do tom puro é menor de uma forma geral quando
comparado com a almofada de esponja; no entanto, a diminuicdo
da intensidade é mais gradual a medida que se afasta a fonte
sonora do sondmetro. Para além disso, observa-se que para
distancias de 17cm e 25,5cm, a intensidade emitida é menor
quando o altifalante se encontra no interior desta almofada,

Intensidade/ dB
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Figura 4: Alteracédo da intensidade de referéncia do tom puro de 4kHz, no exterior da almofada, a medida

que se afasta do sonémetro.
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Figura 5: Alteracao da intensidade do tom puro de 4kHz, no interior da almofada de esponja, a medida que

se afasta do sonémetro.



apresentando valores em torno dos 30 dB e 23 dB, respetivamente
(Fig. 6).

Quando se coloca o sonémetro encostado a fonte sonora
(Ocm), a intensidade avaliada como referéncia é de 65,4 dB
- que obviamente corresponde a intensidade mais elevada
comparativamente a qualquer uma das restantes situacoes
(50,1 dB na esponja e 41,3 dB nos carogos de cereja), uma vez
gue o som se propagava sem obstaculos. No entanto, para uma
distancia de 25,5cm do sondmetro, a intensidade de referéncia
(33,4 dB) é semelhante aquela quando se introduz o altifalante
dentro da almofada de esponja a mesma distancia (33,2 dB), o que
significa que o som se dispersa de forma similar para esses valores
de distancia. Por outro lado, na almofada de esponja verifica-se
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uma maior estabilizagdo da intensidade a partir de determinados
valores de distancia. J& na almofada com carocos de cereja
0 mesmo ndo se observa. Por exemplo, quando o altifalante
da almofada com carogos de cereja se encontra a 25,5cm do
sonémetro, a intensidade é de 22,8 dB, ou seja, € inferior as
situagdes anteriores nas mesmas condicoes. Nesta almofada, a
intensidade apresenta sempre um comportamento decrescente a
medida que o sonémetro se afasta da fonte sonora (Fig. 7).

5.DISCUSSAO

No caso da almofada de esponja, o som é pouco nitido;
no entanto, apresenta uma maior intensidade (50,1 dB, a 0 cm)
guando comparado com o altifalante no interior da almofada com
os carocos de cereja (41,3 dB, a 0 cm). Apesar da intensidade mais

Intensidade/ dB
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3

L

Tempo) s

17 em

Figura 6: Alteracdo da intensidade do tom puro de 4kHz, no interior da almofada com carogos de cereja, a

medida que se afasta do sonémetro.
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Figura 7: Comportamento da intensidade em fungao da distancia da fonte sonora e do meio de propagagéo

da onda sonora.

Revista Cientifica Internacional RevSALUS



Artigos Cientificos

reduzida neste ultimo material, o som é mais claro, uma vez que
a propagacao do som nos sélidos é mais eficaz. O facto de existir
espacos intersticiais impede que o som se propague para 0 meio
ambiente, ficando assim mais restrito ao utilizador da almofada,
razdo pela qual a intensidade diminui sempre a medida que se
afasta da fonte sonora. Este facto é importante em situagdes em
que o individuo com zumbido que utiliza a almofada partilha
a mesma divisdo de descanso com alguém. A medida que a
distancia entre a almofada e o parceiro aumenta, a intensidade
percecionada por este Ultimo diminuiu mais rapidamente,
reduzindo assim o seu incémodo.

Foi testada a propagacao de um tom puro em dois materiais
diferentes, fazendo variar a sua distancia a fonte sonora.
Atendendo ao objetivo da almofada, os dados obtidos nesta
experiéncia, permitiram excluir a esponja e optar pelos carocos
de cereja como material preferencial para o enchimento da
almofada. Apesar disso, seria relevante e enriquecedor para
este projeto proceder a avaliagdo com outro tipo de materiais e,
eventualmente, aumentar o tempo de teste.

A ideia desde projeto surgiu num contexto de diagnéstico
audioldgico, uma vez que a maioria dos pacientes apresenta
dificuldades em se abstrair do seu zumbido no siléncio. E
uma ideia inovadora na area da Audiologia que deveria ser
aprofundada, quer em termos acusticos e eletronicos, quer em
termos de implementacdo no Mercado.

Sugere-se alguns melhoramentos, nomeadamente na
capacidade energética assim como na incorpora¢do de um
temporizador de ciclos, de modo a aumentar o seu despenho.
Recomenda-se ainda a melhoria da qualidade sonora emitida
para evitar a distor¢do. Seria também conveniente substituir
alguns componentes por material resistente as quedas e ao
movimento da cabeca para evitar algum mau contacto que
possa existir e possa comprometer o seu correto funcionamento.
Atendendo a crescente “dependéncia” dos recursos tecnoldgicos,
seria interessante incluir na almofada uma ligagéo por Bluetooth
que permitisse o controlo remoto, através do smartphone.

Para finalizar, seria conveniente testar a almofada em casos
clinicos reais para comprovar, efetivamente, a sua eficacia no
“tratamento” do zumbido.

6. CONCLUSAO

O protocolo desenvolvido é uma ideia inovadora que
pretende melhorar a qualidade de vida de pacientes com
dificuldade em se abstrair do seu zumbido durante o periodo
de descanso. A nivel audiolégico, o dispositivo criado deve ser
utilizado de forma a trabalhar a nivel do loop inferior, ou seja, a
nivel do subconsciente. Neste ponto, a habituacdo do zumbido é
mais eficaz.

Além de ser fundamental a aplicagdo do tratamento mais
correto, é essencial que o préprio paciente seja capaz de adquirir
estratégias de coping, de formaa conseguir lidar coma suassituacéo
clinica. Atendendo ao aumento da preocupagao com a qualidade
de vida dos pacientes, o protocolo deve ser aplicado a todo o tipo
de pessoas com queixas de zumbido, independentemente da sua
origem (coclear ou central), da faixa etdria do individuo, do sexo
ou classe social.

O dispositivo criado foi introduzido totalmente dentro da
almofada e permite que seja utilizado em qualquer lugar sem o

perigo de asfixia. E cémodo, facil de transportar e de utilizar por
qualquer individuo.

O uso dos carogos de cereja foi a alternativa encontrada que
possuiu uma melhor propagacao da onda sonora no contexto
pretendido. Além disso, este material € amplamente utilizado no
relaxamento muscular, o que pode ser uma mais-valia atendendo
as evidéncias, ja abordadas, de que o zumbido estd muitas vezes
relacionado com stress. Por ser um material organico, tem ainda
vantagens a nivel da gestdo de recursos, uma vez que se trata de
um material reutilizavel, facil de higienizar, ecolégico e amigo do
ambiente.

CONFLITO DE INTERESSES E FINANCIAMENTO

Este projeto foi desenvolvido no ambito da Tese de Mestrado
em Engenharia da Computacdo e Instrumentacdo Médica, no
ISEP, sem a atribuicio de bolsas de financiamentos. E de ressalvar
que ndo existe conflito de interesses com esta Instituicao.

Para além disso, hd algumas marcas que trabalham no
Mercado, na area da Audiologia inclusive, e que foram referidas ao
longo deste artigo; no entanto, também nao existem quaisquer
conflitos de interesses com as mesmas.
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Resumo

Introducao: A prevaléncia da obesidade na infancia tem implicagdes futuras na sadde e a televisdo tem sido citada
como um fator contribuinte, seja por incentivar o consumo de alimentos caléricos ou por conduzir ao sedentarismo.
O estatuto socioeconémico dos encarregados de educacdo tem sido apontado como um determinante do
comportamento alimentar, influenciando a prevaléncia do excesso de peso infantil. Objetivo: Analisar o impacto
da exposicdo televisiva e das caracteristicas sociodemograficas no indice de Massa Corporal (IMC) infantil. Material
e métodos: Estudo quantitativo, transversal e analitico, realizado numa amostra de 208 criangas, com uma média de
idades de 7,99 * 1,33. Foi aplicado um questionario adaptado de Vicente-Rodriguez et al. (2011), e foi realizada uma
avaliacdo antropométrica a todas as criancas. Resultados: Constatou-se que 57,3% das criancgas visualizam televisdo
todos os dias e que 65,9% nédo possuem aparelho televisivo nos quartos. Observou-se uma correlacdo estatisticamente
significativa entre o rendimento familiar e as horas de exposicdo televisiva a semana, no género masculino (p=0,018);
entre o nivel de instrucao do encarregado de educacao e o IMC, em ambos os géneros (p=0,043 no género masculino;
e p=0,009 no género feminino); e entre o IMC e o nimero de elementos do agregado familiar, no género masculino
(p=0,001). Conclusao: Nesta amostra de criancas, ndo houve correlagdes significativas entre o IMC e os dias ou horas de
visualizacao televisiva, contudo, é necessario o estimulo de atividades que promovam um estilo de vida ativo, tendo em
conta que a prevaléncia da obesidade infantil é elevada, na maioria dos paises desenvolvidos. Observou-se uma relagcao
estatisticamente significativa entre as caracteristicas sociodemograficas e o IMC, comprovando que sdo determinantes

na saude infantil.

Palavras-chave: Obesidade, televisdo, infancia, caracteristicas sociodemogréficas, indice de Massa Corporal.

1.INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a obesidade
como uma doencga, em que o excesso de gordura corporal
acumulada pode prejudicar a saude do individuo (WHO,
2018). A etiologia da obesidade deve-se a sucessivos balancos
positivos, em que a quantidade de energia ingerida é superior a
quantidade de energia gasta pelo organismo, ainda que outros
fatores também determinem a sua origem, nomeadamente,
genéticos, culturais, psicolégicos, hormonais e uma série de
fatores ambientais que afetam a alimentacao, atividade fisica ou
ambos (WHO, 2018). Embora possa ocorrer uma predisposicdao
genética na origem da obesidade, tal ndo sera causa suficiente
para explicar o rapido aumento que se tem verificado nas
taxas de obesidade infantil nas ultimas décadas. A obesidade
relaciona-se com padrées de comportamento alimentar,
caracterizados por um aumento do consumo de alimentos ricos
em energia e ricos em gordura; e um aumento do sedentarismo
e dainatividade fisica, induzidos pelas mudancas nos modos de
transporte e aumento da urbanizacao (WHO, 2018).

O aumento da prevaléncia de excesso de peso em criancas
e adolescentes estd associado ao aumento de comorbilidades
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como a hipertensao, diabetes, doencas cardiacas e cancro
(Daniels, 2009; Raj, 2012; Tamborlane et al, 2010). Segundo
alguns autores, a obesidade em criancas e adolescentes é um
preditor importante de obesidade no adulto e estd associada a
uma maior probabilidade de morte prematura e comorbilidades
na vida adulta (Baker, Olsen & Sorensen, 2007; Paul W. Franks,
Robert L. Hanson, 2010).

Ao longo dos anos, tém sido usados diferentes critérios
para a determinacgao da obesidade em criancas e adolescentes.
Em Portugal, a Direcdo Geral de Saude (DGS) recomendava a
utilizacdo das curvas de percentis de Indice de Massa Corporal
(IMC) do Centers for Disease Control and Prevention (CDC) de
2000, que estavam incluidas no Boletim de Saude Infantil e
Juvenil (BSHJ) portugués (Sweeting, 2007). Recentemente, a
implementacdo do novo Programa Nacional de Saude Infantil
e Juvenil, que entrou em vigor em junho de 2013, recomenda
a adocdo de novas curvas padrao de crescimento preconizadas
pela OMS, onde a obesidade é classificada com um IMC no
percentil 97 ou superior, especificos para a idade e género da
crianga (DGS, 2013; WHO, 2007).

Estima-se que mais de 340 milhdes de criangas e
adolescentes dos 5 aos 19 anos apresentavam excesso de peso
em 2016 (WHO, 2018). De acordo com o Inquérito Alimentar
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Nacional de Atividade Fisica (IAN-AF), realizado com criancas
com menos de 10 anos, em Portugal, 17,3% apresentavam
pré-obesidade e 7,7% obesidade (DGS, 2017). A Associacao
Portuguesa Contra a Obesidade Infantil (APCOI), em 2018,
constatou que 32% das criangas entre os 2 e os 10 anos
tinham excesso de peso, entre as quais 14,6% eram obesas
(APCOI, 2018). Dados de 2019, do projeto Childhood Obesity
Surveillance Initiative (COSI), realizado com criancas dos 6 aos 8
anos, revelou que a obesidade caiu para 12%, inicialmente em
15,3% em 2008. A prevaléncia de excesso de peso nas criangas
portuguesas tem vindo a diminuir consistentemente nos
ultimos anos (-7,2% de 2008 a 2016) apresentando-se, por isso,
em melhor posicionamento a par da média europeia global
(DGS, 2019; INSA, 2019). Apesar de uma evolucdo positiva,
Portugal continua a ser um dos paises com maior prevaléncia
de obesidade infantil.

Embora as causas da obesidade sejam multifatoriais
(WHO, 2018), ha evidéncias crescentes de que a visualizacao
de televisdo (TV) é um dos principais contribuintes, de forma
direta ou indireta, (Andreyeva, Kelly, & Harris, 2011; Chou,
Rashad & Grossman, 2008; Dibildox, 2014; Ghamdi, 2013; J.
A. Mitchell, Pate, Beets, & Nader, 2012; Taveras et al., 2011;
Zimmerman & Bell, 2010) embora ainda ndo sejam claros os
fatores responsaveis pela relacdo (Goris, Petersen, Stamatakis,
& Veerman, 2009). As influéncias diretas incluem a quantidade
de tempo gasto a assistir televisdo; um aumento na prevaléncia,
intensidade e uso direcionado de anuncios televisivos para
alimentos caléricos e pobres nutricionalmente (Augusto et al.,
2014) e uma tendéncia para consumir alimentos sem reparar
nas quantidades, durante a visualizacado. Influéncias indiretas,
em que a televisdo poderia promover a obesidade, incluem
o uso intensivo de produtos alimentares em programas de
televisdo; a proliferacdo de programacdo que apresenta a
preparacao de alimentos e consumo; e o tempo despendido
que poderia ser usado em atividade fisica (Hands et al., 2011).

O estatuto socioeconédmico dos encarregados de educacdo
tem sido apontado como um importante determinante do
comportamento alimentar e de outros comportamentos
associados ao estilo de vida da crianca (atividade fisica e
habitos de sono), influenciando assim a prevaléncia do excesso
de peso/obesidade infantil (EPHE, 2015). O presente artigo
teve como objetivo principal analisar o impacto da exposicao
televisiva e das caracteristicas sociodemograficas, no IMC nas
criangas, dos 6 aos 11 anos.

2. METODOLOGIA

Desenvolveu-se um estudo quantitativo, transversal e
analitico, realizado com uma amostra probabilistica de 208
criangas, com idades compreendidas entre os 6 e os 11 anos,
das Escolas do Agrupamento Gongalo Sampaio, da Pévoa de
Lanhoso, designadamente, Centro Escolar (C.E) do Cavado
(n=18), C.E. D2 Elvira Camara Lopes (n=31); C.E. Anténio Lopes
(n=90); e Escola Basica e Jardim de infancia (EB1/Jl) da Pévoa
de Lanhoso (n=69); selecionadas por conveniéncia para a
realizacdo desta investigacdo.

Para a realizacdo do estudo foi efetuado, inicialmente, um
pedido de autorizagdo e uma reunido com a diretora das Escolas
do Agrupamento Gongalo Sampaio da Pdévoa de Lanhoso

e, numa fase subsequente, foram obtidos, por escrito, os
consentimentos informados de cada um dos encarregados de
educacdo das criancas, para integrar o seu educando no estudo.
A confidencialidade da informacdo recolhida foi cumprida
de acordo com os principios da Declaracdo de Helsinquia
(Associacdo Médica Mundial, 2013).

A recolha de dados decorreu entre mar¢co a maio de
2019, através da aplicacdo de um questionario, que foi
respondido pelo encarregado de educacdo da crianca, e
através de uma avaliagdo estaturoponderal das criangas,
realizada nas instalacdes das escolas, pela investigadora. Este
questionario foi adaptado de um elaborado por outros autores,
nomeadamente, as caracteristicas sociodemograficas, dados
da exposicdo televisiva e comportamentos alimentares das
criangas durante a exposicdo televisiva (Vicente-Rodriguez et
al., 2011). A avaliagdo antropométrica foi executada segundo
os procedimentos descritos no Guia de Avaliacdo do Estado
Nutricional Infantil e Juvenil, da DGS (Rito Ana; Breda Joao;
Carmo lIsabel, 2011). A altura foi medida utilizando uma
escala de parede SECA 213. O peso foi recolhido através de
uma balanca TANITA BC - 545, de acordo com a metodologia
preconizada. A avaliagdo antropométrica foi realizada com a
crianga vestida, sem sapatilhas, na posicao em pé, no centro da
plataforma de medicédo, imovel, dirigindo o olhar em frente e
com os bracos esticados, ao longo do corpo. O IMC foi calculado
segundo aférmula: peso (kg)/estatura (m)? e, posteriormente, os
participantes foram classificados em 4 grupos (Baixo Peso (IMC
< Percentil (P) 3); Peso Normal (P3 < IMC < P85), Pré-Obesidade
(P85 < IMC < P97) e Obesidade (IMC = P97), de acordo com os
pontos de corte de IMC definidos para as curvas de referéncia
da OMS (WHO, 2007).

Os dados foram tratados estatisticamente através da
utilizacdo do programa SPSS versao 23.0 (Statistical Package
for the Social Sciences), sendo adotado o nivel de significancia
estatistico de 5%. O tratamento dos dados envolveu, numa
primeira fase, um estudo descritivo, tendo sido efetuado a partir
da determinacdo de medidas de tendéncia central (média) e
medidas de dispersdo (desvio padrdao, minimo e maximo) no
caso das varidveis quantitativas. As variaveis qualitativas foram
analisadas com recurso ao célculo de frequéncias absolutas e
relativas.

Numa segunda fase, realizou-se um estudo analitico. Para
estudar a associacdo entre o IMC e o comportamento alimentar
da crianca durante a visualizacdo televisiva, foi utilizado o
teste de Qui-quadrado Pearson sempre que a regra pratica
do teste se verificou, ou seja: a dimensdo global da amostra
deve ser superior a 20, as frequéncias esperadas devem ser
superiores a 5 e, caso sejam inferiores a 5, mas superiores
a 1, ndo podem representar mais do que 20% das células da
tabela de contingéncia (Maroco, 2003). Quando a regra prética
foi violada utilizou-se o teste Qui-quadrado Pearson com a
simulacdo de Monte Carlo. O teste Mann- Whitney Wilcoxon
foi utilizado para comparar as medianas do IMC de amostras
independentes, (TV no quarto: sim / ndo; area de residéncia:
urbana / rural) dado que as condi¢des de aplicacdo dos testes
paramétricos ndo estavam reunidas, designadamente, a
normalidade dos dados e a igualdade das variancias. Para testar
a normalidade da distribuicado dos dados utilizou-se o teste de



Kolmogorov-Smirnov com a correcao de Lillierfors (n=30) ou
o teste de Shapiro-Wilk (n<30). A igualdade de variancias foi
testada com recurso ao teste de Levene (Maroco, 2003). O teste
de Spearman foi utilizado para estudar a correlagao entre IMC
e exposicdo televisiva (dias de exposicdo televisiva, horas de
exposicao durante a semana e ao fim de semana); entre o IMC e
a frequéncia de consumo de refeicdes durante a exposicao aTV;
entre o IMC e as variaveis sociodemograficas (rendimento, nivel
de instrucdo de encarregado e agregado familiar) e entre as
variaveis sociodemogrificas e a exposicdo a TV. O coeficiente da
correlacdo de Spearman (Ro’) varia entre -1 (correlacdo inversa
perfeita) e 1 (correlagdo direta perfeita) (Guimaraes & Cabral,
2007).

3.RESULTADOS

Na amostra estudada (n=208), a média de idades das
criangas era de 7,99 + 1,33, variando entre os 6 e os 11 anos. No
que concerne ao género das criangas, a maioria era do género
feminino (n=126; 60,6%), e as restantes do género masculino
(n=82; 39,4%).

A grande parte dos questionarios foram respondidos pelas
maes das criancas (89,4%). Na tabela 1, é possivel observar as
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caracteristicas sociodemograficas desta amostra de criancas,
onde se constatou que a maioria possuia um agregado familiar
com quatro ou mais elementos (75,4%). Relativamente ao
rendimento familiar, verificou-se que 30,7% usufruia de 501
a 850€/més e 39,6% de 851 a 1500€/més. Quanto a situacao
laboral, observou-se que a maioria dos encarregados de
educacdo mencionaram estar empregados por conta de outrem
(69,2%). No que concerne ao estado-civil, observou-se que
89,4% se encontravam casados ou em unido de facto. Quanto
ao nivel de instrucdo dos encarregados de educagao, aferiu-se
que 4,8% apresentavam habilitagOes literdrias ao nivel do 4°
ano, 13,9% ao nivel do 6° ano, 23,1% ao nivel do 9° ano, 32,2%
apresenta ao nivel do 12° ano, 21,2% ao nivel de Bacharelato
ou Licenciatura e 4,3% ao nivel de Mestrado ou Doutoramento.
Relativamente a area de residéncia, pode-se verificar que a
maioria residia em zona rural (69,6%).

Na tabela 2, estd descrita a classificacdo das criangas,
de acordo com os pontos de corte de IMC definidos para as
curvas de referéncia, segundo a OMS, especificos para a idade e
género da crianga (WHO, 2007). Concluiu-se que, a maioria das
criancas (56,3%) apresentou peso normal, 28,4% apresentou
pré-obesidade e 14,4% obesidade.

Tabela 1: Caracteristicas Sociodemograficas das criancas.

Variavel Categoria Frequéncia (%)
2 Elementos 29
Agregado Familiar (n=207) 3 Elementos 21,7
4 Elementos ou mais 754
Até 500€/més 59
De 501 a 850€/més 30,7
De 851 a 1500€/més 39,6
Rendimento Familiar (n=202)
De 1501 a 2750€/més 213
De 2751 a 3750€/més 25
Mais de 3750€/més 0,0
Empregado/a por conta de outrem Aposentado 69,2
Empregado/a por conta de prdpria 13,5
Estudante 0,0
Situacao Laboral (n=208) Domeéstico 72
Desempregado/a capaz de trabalhar 9,6
Desempregado/a incapaz de trabalhar 24
Aposentado 1,0
Solteiro/a 19
Casado/a ou Uniao de facto 89,4
Estado-civil (n=207)

Vitvo/a 1.9
Divorciado/a 6,8
Nao sabe ler nem escrever 0,0
Né&o completou o 4° ano 0,5
1° ciclo (4° ano) 4.8
Nivel de Instrugdo do Encarregado 20 ciclo (6° ano) 139
de Educagéo (n=208) 30 ciclo (9° ano) 23,1
Secundario (12° ano) 32,1
Bacharelato/Licenciatura 21,2
Mestrado/Doutoramento 43
) Rural 69,6

Area de Residéncia (n=207)
Urbana 304

Revista Cientifica Internacional RevSALUS 19



Artigos Cientificos

Tabela 2: Classificacdo das criancas segundo as curvas de referéncia da OMS.

Género (n=208)
Categorias Total (%)
Masculino (%) (n=82) Feminino (%) (n=126)
Baixo Peso 0,0 1,6 1,0
Peso normal 54,9 571 56,3
Pré-Obesidade 30,5 27,0 28,4
Obesidade 14,6 14,3 144

No grafico 1, pode-se observar que 57,3% das criancas
visualizava TV todos os dias (inclusive fins de semana) e que
24,5% das criangas visualizava televisdo entre 5 a 6 dias/semana.
O grafico revela que 1,4% da amostra nao via TV.

Relativamente as horas de exposicdo a TV a que as
criangas estdo sujeitas durante os dias Uteis da semana e ao
fim de semana (Tabela 3), pode-se verificar que 40,4% e 6,7%
da amostra visualizava menos de 1h por dia, durante os dias
Uteis da semana e durante os fins de semana, respetivamente,
e 0,5% e 4,3% visualizava mais de 5h por dia, durante os dias

NaoveTV; 1,4%

| Todos osdias
57.3%

\

Uteis da semana e durante os fins de semana, respetivamente.
Confrontando a exposicao televisiva entre a semana e o fim de
semana, aferiu-se que a prevaléncia do nimero de horas de
visualizacdo de TV, durante os dias Uteis da semana, concentra-
se em menos de Th (hora)/dia e 1 a 2 horas/dia; e aos fins de
semana, a prevaléncia concentra-se em de 1 a 2 horas/dia e 2
a 3 horas/dia.

Verificou-se que, a maioria das criancas nao possuia
televisdo nos seus quartos (65,9%) e apenas 34,1% da amostra
de criangas possuia aparelho televisivo no quarto (Grafico 2).

1-2 dias/Semansz;

7,7%
3-4 dias/Semans;
9.1%
5-6 dias/Semana;
24,5%

Grafico 1: Dias de exposicao televisiva da crianga (n=208).

Tabela 3: Horas de exposicdo televisiva durante os dias Uteis e ao fim de semana.

Horas de exposicao % de criancas que visualiza TV durante os dias uteis % de criancas que visualiza TV durante o fim de
televisiva da semana (n=208) semana (n=208)
Menos de 1 hora/dia 40,4 6,7
De 1 a 2 horas/dia 41,8 32,2
De 2 a 3 horas/dia 11 30,8
De 3 a 4 horas/dia 4,8 13,9
De 4 a 5 horas/dia 14 12,0
Mais de 5 horas/dia 0,5 43




Mao;
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Grafico 2: Distribuicdo da amostra de acordo com a existéncia de TV no quarto.

Na tabela 4, estdo descritos os comportamentos
alimentares das criangas durante a exposicao televisiva. O
estudo revelou que, 50,7% e 10,1% das criangas consumiam
alimentos menos de 1x/semana e mais de 5x/semana, durante
a exposicao a televisdo, respetivamente. No que concerne
a ingestdo de bebidas, observou-se que 48,3% e 14,5% das
criangas ingeria bebidas menos de 1x/semana e mais de 5x/
semana, durante a exposicao a televisao, respetivamente.

Relativamente ao consumo das refei¢des principais com a
televisdo ligada, 24% da amostra afirmou nunca o praticar, 45,7%
afirmou realizar esporadicamente, 20,7% frequentemente e
9,6% afirmou elaborar sempre as refeicdes principais com a
televisdo ligada.

Na tabela 5 estdo descritos quais os alimentos e bebidas,
bem como a frequéncia, que as criangas consumiam durante
a exposicao televisiva. Constatou-se que 32,2% e 26% das
criangas ndo consumiam, nem alimentos, nem bebidas, durante
a exposicao a televisao, respetivamente. Os restantes, referiram
que os alimentos consumidos com maior frequéncia foram
as frutas (38%), os laticinios (30,8%), as sanduiches (22,6%) e
outros alimentos, (16,3%), dos quais os mais mencionados foram
bolachas (4,8%), pdo com acompanhamentos (3%), cereais (1,9%)
e pao sem acompanhamentos (1%).

Relativamente as bebidas, as ingeridas com maior frequéncia
foram a agua (59,1%), os laticinios (51%), os sumos com adicao de
agucar (17,3%) e o leite achocolatado (12%).

Associando os dias, horas a semana e ao fim de semana de
visualizacao televisiva com as caracteristicas sociodemogréficas,
foi possivel observar que houve correlacdo estatisticamente
significativa entre o rendimento familiar e as horas de exposicdo
televisiva a semana, no género masculino (R6=-0,268; p=0,018)
(Tabela 6). Relacionando o IMC com os dados sociodemograficos,
verificou-se que houve correlagdo estatisticamente significativa
entre o nivel de instrucdo do encarregado e educacdo e o IMC no
género masculino (Ré= -0,225; p= 0,043) e no género feminino
(Ré= -0,233; p= 0,009); e entre o agregado familiar e o IMC no
género masculino (R6=-0,347; p=0,001), sendo estas correlacdes
inversas e fracas, ou seja, quanto maior o nivel de instrucéo e o
numero de pessoas no agregado familiar, menor o IMC (Tabela 6).

Nao houve diferencas estatisticamente significativas entre a
area de residéncia e o IMC, e entre a area de residéncia e os dias,
horas a semana e ao fim de semana de visualizacdo televisiva
(Tabela 6).

Verificando a tabela 7, pdde-se constatar que ndo houve
diferencas significativas no IMC das criancas, de ambos os
géneros, tendo estas ou ndo, uma TV no quarto.

Contatou-se, também, que ndo houve correlagdo
significativa entre os dias de exposicdo a TV e o IMC, e também
nao houve correlagao significativa entre as horas de exposigao
semanais ou ao fim de semana, com o IMC, de ambos os
géneros (Tabela 7).

Tabela 4: Comportamentos alimentares das criancas durante a exposigao televisiva.

Variavel Categoria Frequéncia (%)
Menos de 1x por semana 50,7
Ingestao de alimentos da crianca durante Entre 12 2x por semana 203
aexposicdo aTV (n=207) Entre 3 a 4x por semana 18,8
Mais de 5x por semana 10,1
Menos de 1x por semana 48,3
Ingestao de bebidas da crianca durante Entre 122 x por semana 198
aexposicao aTV (n=207) Entre 3 a 4x por semana 17,4
Mais de 5x por semana 14,5
Menos de 1x por semana 24,0
Consumo das refeigées principais com Entre 1a2x por semana 457
aTVligada (n=208) Entre 3 a 4x por semana 20,7
Mais de 5x por semana 9,6
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Tabela 5: Frequéncia de consumo de alimentos e ingestdo de bebidas durante a exposicéo a televisao.

Alimento/Bebida Frequéncia (%)
N&ao consome alimentos (n=208) 32,2
Frutas (n=208) 380
Frutos oleaginosos (n=208) 0,5
§ Salgados (n=208) 5,8
<
g Produtos de Pastelaria (n=208) 29
E Doces/Chocolates (n=208) 12,0
Sanduiches (n=208) 22,6
Laticinios (ex, queijos, iogurtes) (n=208) 30,8
Outros alimentos (n=208) 16,3
N&ao consome bebidas (n=208) 26,0
Agua (n=208) 59,1
Laticinios (ex, iogurtes liquidos, leite, etc) (n=208) 51,0
- Leite aromatizado (ex. leite achocolatado) (n=208) 12,0
% Sumos 100% Fruta (ex. Compal) (n=208) 10,1
2 Sumos com adicéo de aguicar (ex. Ice Tea, Coca-Cola, etc) 173
(n=208) !
Bebidas sem adicdo de agucar (versao “diet”/"light”) 10
(n=208)
Outras bebidas (n=208) 0,0

Tabela 6: Relagdo entre as caracteristicas sociodemogréficas e a exposigdo televisiva e entre as caracteristicas sociodemograficas e o IMC.

Nivel de Instrucao Agregado familiar Area de residéncia Rendimento
Género Género Género Género
K Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino | Feminino Masculino Feminino
ot
2 Coefi- Coefi- Coefi- Coefi- Coefi- Coefi-
ciente de ciente de ciente de ciente de ciente de ciente de
p-value p-value p-value p-value p-value p-value p-value p-value
correla- correla- correla- correla- correla- correla-
cao (Ro) cao (R6 cao (Ro) cao (R6) cao (Ro) ¢do (Ro)
28
g
8 8 5 -0,069 0,539* 0,077 0,3912 -0,089 04252 -0,140 0,119° 0,247" 0,872° 0,064 0,576° -0,057 0,526°
a %E
o ©
S5
x
$ ~ -0,091 04152 -0,084 0,349° 0,1340 0,229° -0,008 09332 0,735° 0,591° -0,268 0,018 -0,141 0,119°
3%
© >
23
k]
3 €
§ce
Socg -0,052
$ o £ -0,048 0,666 * 0,037 0,677 ° -0,050 0,654° 0,562° 0,055° 0,163 ° -0,043 0,705° 0,027 0,767
Hi
s >
o2
e
[¢]
= -0,225 0,043 -0,233 0,009 > -0,347 0,001 ** 0,024 0,793° 0,397° 0,741° -0,086 0,456° -0,093 0,305°

Legenda: ® Teste de Spearman, ® Teste Mann-Whitney-Wilcoxon, * Correlacéo é significativa ao nivel de significancia de 5%, ** Correlagao é significativa
ao nivel de significancia de 1%.

Associando o IMC com a frequéncia do consumo de refei¢oes exposicdo televisiva, de ambos os géneros (Tabela 8).
principais com o aparelho televisivo ligado, observou-se que ndo Observando a tabela 9, pode-se verificar que ndo ha
houve correlacdo estatisticamente significativa, em ambos os diferencas estatisticamente significativas entre o IMC e o
géneros. Constatou-se, também, que o IMC ndo se correlacionou consumo de algum alimento ou bebida pela crianca, durante a
com a frequéncia de ingestao de alimentos ou bebidas durante a exposicio televisiva.
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Tabela 7: Frequéncia de consumo de alimentos e ingestédo de bebidas durante a exposicao a televiséo.

IMC
Género
Exposicao Televisiva Masculino Feminino
Coeficiente de correlagéao . Coeficiente de correlagdo ~
(R6) p-value (R6) p-value
Dias de exposicao televisiva -0,036 0,748 0,116 0,196°
Horas de exposicao televisiva a semana 0,038 0,7372 -0,019 0,830°
Horas de exposicao televisiva ao fim de 0,105 0,348° 0,039 0,667
semana
TVnoquaro | = 0133* | 0,334"

Legenda: ? Teste de Spearman, ® Teste Mann-Whitney-Wilcoxon.

Tabela 8: Relagdo entre o IMC e frequéncia de consumo de refei¢des durante a exposigao televisiva.

IMC
Género
Variavel Masculino Feminino
Coeficiente de correlagéao _value Coeficiente de correlagdo _value
(Ro) P (Ro) P

Freql{enﬂa de ingestao de a'llzne‘ntos da 0,013 0,905° -0,030 0,741°
crianca durante a exposicao aTV

Freq.uenﬂa de ingestao de_b_eblfias da 0,105 0,347° -0,082 0,362°
crianga durante a exposicao aTV

Frequéncia de consumo das refei¢oes 0,105 03472 0,083 03562

principais com aTV ligada ' - ! "

Legenda: ® Teste de Spearman.

Tabela 9: Relagdo entre o IMC e frequéncia de consumo de refeicdes durante a exposigao televisiva.

IMC
Género (n)
Alimento/Bebida
Masculino Feminino
P-value P-value
Sim Nao Sim Nao

N&o consome alimentos 21 61 0,295° 46 80 0,985°
Frutas 35 47 0,9342 44 82 0,692°

Frutos oleaginosos 1 81 0,660 ° 0 126 | -
§ Salgados 2 80 1,000® 10 116 0,340°
E Produtos de Pastelaria 3 79 0,122° 3 126 1,000 ®
< Doces/Chocolates 10 72 0,146 ° 15 m 0,851°
Sanduiches 19 63 0,259° 28 98 0,679°"
Laticinios (ex, queijos, iogurtes) 29 53 03352 35 91 0,355°
Outros alimentos 15 67 0,113° 19 107 1,000 °
Agua 49 33 0,5932 74 52 0,197°
Laticinios (ex, iogurtes liquidos, leite, etc) 21 61 0,381° 28 98 0,944°
Leite aromatizado (ex. leite achocolatado) 9 73 0,784° 16 110 0,146 b
é Sumos 100% Fruta (ex. Compal) 7 75 0,079° 14 112 0,138°
ﬁ Sumos com aé:l(i)gcé:&ﬁazjge(ii?r (ex. Ice Tea, 1 7 0,402° 14 112 0,656°
Bebidas selr&adjg"ép de”agL'Jcar (versao 0 2 | - 5 124 0,688"

iet”/"light”)
Outras bebidas 0 82 | 0 126 |

Legenda: * Teste de Qui-Quadrado de Pearson, ° Teste Qui-quadrado Pearson com a simulagao
de Monte Carlo

4. DISCUSSAO e observou-se uma correlagdo estatisticamente significativa
entre o rendimento familiar e as horas de exposicao televisiva
a semana, no género masculino, entre o nivel de instru¢do do

O objetivo do estudo foi analisar o impacto da exposicao
televisiva e das caracteristicas sociodemograficas no IMC infantil
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encarregado de educacédo e o IMC, em ambos os géneros e
entre o IMC e o nimero de elementos do agregado familiar, no
género masculino.

De acordo com o projeto COSI Portugal e um relatério
internacional da OMS, o excesso de peso e a obesidade foram
mais prevalentes nos rapazes, do que nas raparigas (DGS, 2019;
WHO, 2006). Um estudo, realizado com criancas de 6 a 11 anos,
concluiu que o género estava significativamente associado
a prevaléncia de um elevado IMC, com maior probabilidade
de os meninos estarem acima do peso do que as meninas
(Montgomery-Reagan, Bianco, Heh, Rettos, & Huston, 2009).
De entre as raparigas, as do Norte de Portugal foram as que,
em média, apresentaram maiores valores de peso (DGS, 2019).
Nesta amostra, também foram as criangas do género masculino
que apresentam maiores valores de IMC estando, por isso,
em concordancia com o que outros estudos internacionais e
nacionais demonstraram. De acordo com a APCOI, grande parte
das criancas da regido de Braga apresentaram excesso de peso
(APCOI, 2018), e o presente trabalho de investigacdo, realizado
num concelho da regido de Braga, demonstrou que o excesso
de peso (pré-obesidade e obesidade) também alcanca valores
elevados.

Estudos realizados na América indicam que o tempo gasto
aver TV aumentou, pois estima-se que mais de 99% das familias
americanas tém, pelo menos, um aparelho de televisdo, com
uma média de trés televisores por familia (Jordan & Robinson,
2008). Em Portugal, o cendrio é idéntico, onde 98,9% das familias
possuem televisdo nos seus agregados familiares (INE, 2018).
Outros estudos realizados na América e no Canadd mostraram
que as criancas, em idade escolar, assistem a programas
televisivos uma média de 3 h por dia a TV (Jordan & Robinson,
2008), excedendo as diretrizes estipuladas pela Academia
Americana de Pediatrica (AAP) e a Sociedade Canadiana de
Pediatria, que indicam para limitar o tempo total de exposicao
a TV das criangas a ndo mais que 1 a 2h de programacéo de
qualidade, por dia (AAP, 2007; Canadian Paediatric Society,
2003). Em Portugal, de acordo com o Projeto Europeu EPHE
(EPODE for the Promotion of Health Equity), as criancas também
passam, em média, 2,5h em frente a televisdo (EPHE, 2015).
Dados referem que mais de 30% das criancas americanas vivem
em familias onde a TV estd ligada durante as refei¢des (Rideout,
Hamel, & Foundation, 2006) e mais de 60% das criangas tém um
aparelho de televisdao no quarto (Carneiro, 2007). Em Portugal,
74% das criancas com nivel educacional mais baixo possuem
um aparelho televisivo nos seus quartos, em comparagao
com 35% nas criancas das familias com nivel educacional
mais elevado. Verificou-se, também, que 1 em 2 criangas das
familias com menor nivel educacional vém televisao durante as
refeicdes (EPHE, 2015). Estes resultados estdo em concordancia
com os dados obtidos neste estudo, onde se pode observar
que a maioria das criangas observava TV todos os dias, inclusive
fins de semana, excedendo as diretrizes estipuladas pela AAP.
As criancas desta amostra realizavam, esporadicamente,
refei¢des principais onde a TV esta ligada, comprovando o que
os estudos americanos demonstraram. Contudo, nesta amostra
de criangas, a grande parte nao possui TV nos seus quartos,
refutando o que outros estudos demonstram.

Um estudo longitudinal demonstrou que, as criangas que

tiveram uma TV no quarto aos 7 anos de idade, tiveram um
IMC significativamente maior aos 11 anos, em compara¢ao
com aqueles sem TV no quarto (Heilmann, Rouxel, Fitzsimons,
Kelly, & Watt, 2017). Outros estudos demonstraram que em
criangas que possuiam uma TV no quarto, a adiposidade era
significativamente maior, quando comparadas com as criancas
que ndo tinham TV no quarto (Borghese et al., 2015; Chaput
et al, 2014; Heilmann et al., 2017; Lane, Harrison, & Murphy,
2014; Luis, Ferrari, Matsudo, Katzmarzyk, & Fisberg, 2017).
Nesta amostra, ndo houve diferencas significativas, no IMC das
criangas, de ambos os géneros, tendo estas ou ndo, uma TV no
quarto.

A AAP ja sugeriu, em 2013, que os pais retirassem as
televisdes dos quartos das criancas, limitando assim, o seu
acesso (Zachry, 2013). Isto ocorre, principalmente, porque as
evidéncias sugerem que a presenca de uma TV nos quartos das
criangas aumenta o tempo de visualizacdo da TV (Cameron et
al., 2012) e a adiposidade (Staiano, Harrington, Broyles, Gupta,
& Katzmarzyk, 2013; Zachry, 2013), bem como outros riscos
para a saude. Estudos afirmam que criangas com uma televisao
no quarto, veem cerca de uma hora por dia a mais do que
aquelas que nao tém o mesmo acesso (Rideout et al., 2010) e
tém maior risco de obesidade (Adachi-mejia, Gibson, Beach,
& Titus-ernstoff, 2007; Staiano et al., 2013) e risco de sindrome
metabdlica (Staiano et al., 2013; Zachry, 2013). Embora pareca
intuitivo que as televisées nos quartos exercam um efeito ao
nivel de adiposidade infantil por meio do aumento do tempo de
visualizacao de TV, ha evidéncias que sugerem que esse efeito
existe além do que pode ser explicado apenas pelo tempo de
visualizacao de TV (Delmas et al., 2007; Gilbert-diamond, Li,
Adachi-mejia, Mcclure, & Sargent, 2014). Ter uma televiséo no
quarto também estd associado a escolhas alimentares menos
sauddveis, (Demissie, Lowry, Eaton, Park, & Kann, 2013) niveis
mais baixos de atividade fisica moderada a vigorosa (Connor,
Chen, Baranowski, Thompson, & Baranowski, 2013) e habitos
insuficientes de sono em criancas (Cain & Gradisar, 2010;
Nuutinen, Ray, & Roos, 2010). Neste estudo, os resultados
obtidos contrariam a literatura, pois o IMC néo se relacionou a
presenca ou auséncia de TV nos quartos das criancas, nem o
consumo alimentar durante a exposicao televisiva foi associado
ao IMC.

Um estudo, realizado com criangas que vivem em zonas
rurais no sudeste de Ohio, concluiu que a prevaléncia de
excesso de peso nesta amostra rural foi significativamente
maior do que as médias nacionais (Montgomery-Reagan et al.,
2009) e os fatores que foram inversamente relacionados ao IMC
alto incluiram menor estatuto socioeconémico e visualizacdo
de TV (Montgomery-Reagan et al., 2009). Estes achados vao
ao encontro de outros estudos onde a obesidade é mais
prevalente em zonas rurais, quando comparadas as zonas
urbanas (Demerath et al., 2003; Liu, Bennett, Harun, & Probst,
2008; Smith, Vendela, Todd Bartee, & Carr, 2008). O Projeto
EPHE demonstrou que as criancas das familias cujas mées
apresentam um menor nivel educacional consomem menores
quantidades de hortofruticolas e passam um maior nimero de
horas a ver televisao, comparativamente as criancgas das familias
cujas maes possuem um nivel educacional mais elevado (EPHE,
2015). As criancgas cujas familias possuem um nivel educacional
mais baixo passam em média 3,5 horas a mais em frente



a televisdo, comparativamente as criancas pertencentes a
familias com um nivel educacional mais elevado (EPHE, 2015).
A existéncia de regras impostas pelos pais relativamente ao
tempo que as criancas passam a ver televisdo parece estar
menos presente nas familias de nivel socioecondmico mais
baixo (EPHE, 2015). Os pais de menor nivel educacional
reportaram maiores dificuldades em manter um estilo de
vida saudavel (disponibilidade de fruta e horticolas, controlo
do tempo de exposi¢do ao ecra, capacidade de funcionarem
como modelos para o comportamento alimentar, capacidade
de estabelecer e definir regras face ao comportamento infantil),
pelo que estas criangas podem apresentar um maior risco de
desenvolver excesso de peso ou obesidade (EPHE, 2015).

Nesta amostra de criancas, ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas com a darea de
residéncia e a pré-obesidade ou obesidade nas criangas, de
ambos os géneros, porém, foram encontradas correlagdes
inversas entre o nivel de instrugcdo dos encarregados e o IMC, de
ambos os géneros das criangas. Também nao foram encontradas
correlagbes entre o nivel de instrucdo e as horas de visualizacdo
da crianca, ndo estando, por isso, em conformidade com o que
o projeto EPHE demonstrou.

O projeto EPHE demonstrou, ainda, que familias com
menores rendimentos tém maior probabilidade de apresentar
excesso de peso ou obesidade (EPHE, 2015). Neste estudo, o
mesmo ndo se verificou, tendo em conta que o rendimento
familiar ndo se correlacionou ao IMC. Dados demonstram
que assistir televisdo foi significativamente associado ao
rendimento familiar, ou seja, maiores visualiza¢cdes de televisao
foram associados a menores rendimentos familiares (WHO,
2006). Neste estudo o rendimento familiar correlacionou-se,
apenas, com o numero de horas de visualizagdo, durante a
semana, no género masculino, estando em concordancia com
o relatério da OMS.

Na literatura, ha estudos que afirmam que o tempo
em frente a TV é preocupante e revelaram uma associagao
significativa e positiva entre o nimero de horas de visualizagao
da televisdo e a obesidade em criancas (Bartlett, Macera, &
Andersen, 2001; Boone, Gordon-larsen, Adair, & Popkin, 2007;
Bracale, Milani, & Ferrara, 2013; Carandente, Roveda, Montaruli,
& Pizzini, 2009; Decelis, Jago, & Fox, 2014; Dutra, Kaufmann,
Pretto, & Albernaz, 2015; Huang, Chien, Yeh, Lee, & Chang,
2013; Jackson, Djafarian, Stewart, & Speakman, 2009; Juliana
Novaes, Lamounier, & Franceschini, Sylvia do Carmo Castro
Priori, 2009; Katzmarzyk et al., 2015; E. A. Mitchell et al., 2018;
Xinhua, Bingrong, Jian, & Hongzhuan, 2010). Além disso, as
dietas de criancas e adolescentes, que assistem regularmente
a televisdo, podem ser menos nutritivas e mais caléricas do
que as dietas das criangas que assistem a menos horas de
televisdo (Barr-anderson, Larson, Nelson, Neumark-sztainer,
& Story, 2009; Coon, Goldberg, Rogers, & Tucker, 2001). Um
estudo longitudinal demonstrou que criancas que assistiam
a televisdao por mais de 5 horas por dia, consumiam menos
hortofruticolas e mais bebidas adocadas com agucar, cinco
anos depois, do que as criangas que tinham assistido a menos
de 5 horas de televisao por dia (Barr-anderson et al., 2009). Este
facto é corroborado por estudos que também demonstraram
nas suas amostras que realizar refeicées enquanto se assiste a
TV, aumenta a adiposidade (Liang, Kuhle, & Veugelers, 2009) e
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demonstraram associagdes estatisticamente significativas com
IMC elevado e a visualizacdo de TV por mais de 5h. (Mitchell
et al., 2018). No entanto, neste estudo, as horas de exposicdo
televisiva e o consumo alimentar durante a exposicdo, ndo se
correlacionaram com o IMC.

A literatura demonstra que fatores indiretos relacionados
com a visualizagdo de televisdo podem promover o excesso de
peso. Por exemplo, as empresas de alimentos costumam usar
estratégias de posicionamento discretas, mas direcionadas, para
anunciar os seus produtos aos consumidores. Tais estratégias
podem manipular as preferéncias dos espectadores por
alimentos ndo saudaveis ou influenciar, subconscientemente o
seu desejo de comer quando ndo estdo com fome. Além disso,
a televisdo desempenha um papel importante na formacao
de normas sociais e crengas pessoais sobre aparéncia fisica,
comportamento alimentar adequado e autoconceito (Stein,
2007).

A maneira mais simplista de minimizar o impacto negativo
da televisdo na epidemia da obesidade é ver menos televiséo.
Um painel de especialistas em Criancas, Televisdo e Peso
Corporal foi convocado pelos Centros de Controlo e Prevencgéao
de Doencas e, depois de rever a literatura, encontrou vdrias
estratégias promissoras: eliminar a televisdo dos quartos das
criangas; desligar a televisdo enquanto se consomem refeicoes;
fornecer aos profissionais de saude estratégias para ajudar
as criangas a reduzir o uso da televisdo (Jordan & Robinson,
2008). Embora parecam estratégias plausiveis, a televisao
tornou-se uma parte omnipresente da vida no século XXI, e
essas mudancas comportamentais serdo dificeis. Portanto,
é importante considerar outras estratégias, como praticas
industriais socialmente mais responsdveis e regulamentacdes
governamentais mais rigorosas em relacdo a publicidade de
produtos alimentares.

Varios paises, incluindo o Reino Unido, Brasil, Tailandia e
Chile, estabeleceram ou estao a propor restricbes ao marketing
alimentar. Estudos indicam que paises com regulamentac¢bes
mais rigidas acerca da publicidade de produtos alimentares
destinados a criangas tém uma prevaléncia menor de obesidade
do queaqueles com padrées menos rigorosos (Caroli, Argentieri,
Cardone, & Masi, 2004). Investigagdes apoiam a potencial
eficacia de proibi¢cées em antincios de televisdo para alimentos/
bebidas com alto teor de energia, com uma diminuicao prevista
de 2,5 a 6,5% no ganho de peso entre criangas de 5 a 14 anos
(Veerman, Van Beeck, Barendregt, & Mackenbach, 2009) e uma
reducdo de 18% em criangas com excesso de peso entre as
idades de 3 a 11 anos (Chou, Rashad & Grossman, 2008).

AOMS,emmarcode2019,lancouumrelatérionoqualafirma
gue jovens e criangas estdo cada vez mais expostos a produtos
nefastos para a saude devido a falta de regulamentacdo da
publicidade, defendendo uma maior monitorizacdo deste tipo
de produtos pelos paises e, também, pelos pais das criancas.
Os especialistas concluiram que, as estratégias de regulacéo e
autorregulacdo que existem para a televisdo e outros meios de
comunicacdo social tradicionais estdo obsoletas e é necessaria
uma atitude mais articulada por parte das entidades publicas.
Por isso, é necessario desenvolver ferramentas e estratégias
comuns a todos os paises (OMS, 2019).

Em Portugal, a 23 de abril de 2019, a Assembleia da
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Republica promulgou a Lei n.° 30/2019, que introduz restri¢des
a publicidade dirigida a menores de 16 anos de géneros
alimenticios e bebidas que contenham elevado valor energético,
teor de sal, agucar, acidos gordos saturados e 4cidos gordos
trans, procedendo a 14.2 alteracdo ao Cédigo da Publicidade,
aprovado pelo Decreto-Lei n.° 330/90, de 23 de outubro. Esta Lei
decreta que é proibida, por exemplo, a publicidade a géneros
alimenticios e bebidas referidos em servicos de programas
televisivos e servicos de comunicacdo audiovisual a pedido e
na radio nos 30 minutos anteriores e posteriores a programas
infantis, e a programas televisivos que tenham um minimo de
25% de audiéncia inferior a 16 anos, bem como na inser¢do de
publicidade nas respetivas interrupgdes (Republica, 2019).

A realizacdo deste estudo apresentou algumas limitagoes,
nomeadamente o facto de a amostra nao ser representativa e,
portanto, as conclusdes ndo poderem ser extrapoladas para a
populacdo.

5.CONCLUSAO

O impacto da televisdo na obesidade nao foi significativo
nesta amostra de criancgas, contudo, tem-se vindo a demonstrar
que contribui para alterar o balanco energético das criancas,
com tendéncia a aumento da ingestdo calérica e diminui¢do do
gasto calérico.Todavia, as causas da obesidade sdo multifatoriais
e, por esse motivo, outros fatores causais também necessitam
de ser considerados. Considera-se imperativo promover um
estilo de vida ativo e programas de educacdo nutricional
para as criangas, enfatizando-se a mensagem sobre os riscos
associados ao consumo de alimentos nutricionalmente pobres
e a um estilo de vida sedentario.

Os comportamentos parentais e o ambiente familiar,
nomeadamente, nivel de instrucdo dos encarregados de
educacdo e agregado familiar, revelaram-se decisivos no IMC
infantil, por isso, podem ser considerados determinantes
associados a prevaléncia excesso de peso/obesidade infantil.

Por fim, importa referir que sdo necessarios mais estudos
cientificos sobre o impacto da exposicdo televisiva na
obesidade infantil, uma vez que a televisao se tornou uma parte
omnipresente da vida no século XXI.
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Resumo

Introducgao: Os exames de drea tém uma grande relevancia no estudo das obras de arte. Os laboratérios dedicados a
este fim sdo escassos e empregam profissionais sem conhecimento especifico em manipulagao de radiagdes ionizantes.
Desconhece-se em que medida, em Portugal, os centros Radioldgicos clinicos poderiam conferir valor acrescentado a
Radiografia Digital Clinica aplicada a pintura, de forma a expandir a sua 4rea de atuacdo potenciando sinergias entre
as duas areas. Objetivos: Pretendeu-se analisar uma possivel aplicabilidade, a pintura, dos sistemas de Radiologia
Digital (CR e DR), utilizados na clinica, através da avaliacdo da variavel “qualidade de imagem radiogréfica’, dado que
os sistemas radioldgicos clinicos, com detetores de conversao indireta ou direta de diferentes energias e fotodetetores
do sinal elétrico, apresentam significativas melhorias nos padrdes imagioldgicos. Material e Métodos: Adquiriram-
se 21 radiografias através da exposicdo de trés pinturas em trés sistemas radioldgicos distintos com énfase nos
parametros de exposicdo (diferenca de potencial (kV) e intensidade de corrente (mAs)). As obras que constituiram a
amostra apresentavam técnicas, materiais e composicdes diferentes, e selecionadas por um musedlogo. A qualidade das
radiografias foi operacionalizada pelas dimensdes de andlise: preservacdo do suporte; distin¢do dos detalhes; contraste;
definicdo de contornos; processo criativo e técnico e componentes/materiais. Quatro observadores (2 especialistas em
imagem médica e 2 em arte), em condicbes de independéncia, avaliaram as radiografias adquiridas segundo uma escala
do tipo Likert de 4 pontos. As dimensdes de analise foram organizadas em 11 critérios e as condi¢des de observacao
das radiografias foram standardizadas para exibicao em monitor GeChic 1503H de 15,6". Resultados: As imagens mais
pontuadas foram obtidas com o sistema de Radiografia Computorizada (moda: 3) que, na opinido dos observadores,
proporcionou melhor visualizacdo dos critérios de analise definidos anteriormente. Os resultados foram apresentados
com base na estatistica descritiva e varidveis categéricas discretas, agrupadas em classes modais. Conclusdes: A
Radiografia digital clinica, sobretudo a Computorizada (CR), aplicada a pintura permitiu evidenciar qualidade de imagem,
podendo a sua utilizagdo contribuir para a conservacao, restauro, validacao, estudo analitico, datacdo e autenticacdo das
obras de arte.

Palavras-chave: Achados; radiologia convencional; pintura; sistemas radiolégicos; qualidade de imagem.

1.INTRODUCAO

A realizacdo de radiografias a obras de arte apresenta
bastante relevancia para a conservacéo e restauro destas assim
como para a sua investigacdo e incorporacdo museoldgica. A
radiografia, a fotografia, a observagao por radiacdo ultravioleta

por sua vez, sdo mais destrutivas para a obra. Estas andlises
apenas sao realizadas apds a execucdo dos exames de area, se
se justificarem, com o objetivo de apurar informacéo adicional
como por exemplo identificar a madeira que constitui a grade de
suporte (Cruz-Jodo, 1994; Cruz-Jodo, 2002; Cruz-Joao, 2010).

e a observacgao por radiacao infravermelha aplicados a pintura
estdo incluidas nos exames de drea possibilitando um estudo
mais generalizado e permitindo uma orientacdo para exames
mais especificos, caso estes se justifiquem. Os exames pontuais
incluem as analises quimicas e outras técnicas analiticas que,
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As analises quimicas e outras técnicas analiticas pretendem
sobretudo garantir com seguranca e precisdo, por um lado que os
restauros sao elaborados com pigmentos 6tica e quimicamente
compativeis de modo a evitar reagdes com pigmentos
adjacentes e por outro, identificar produtos de degradacdo dos
pigmentos e sugerir possiveis tratamentos no planeamento de
conservacdo duma obra para que os processos de degradacao
possam ser travados ou revertidos. Os exames de darea, no qual
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a Radiologia se inclui, para além de contribuirem também para
o planeamento do processo de restauro, estdao envolvidos nos
estudos de peritagem e avaliagdo duma obra como resposta as
solicitagdes do mercado da arte, nomeadamente a seguradoras,
investidores, colecionadores, curadores, galeristas ou leiloeiros
(Dewing-Thomas W et al., 1990; Alves-Rita, 2013; Gavrilov-D. et al,
2014).

Com a aplicagao da técnica de radiacdo X na pintura tornou-
se possivel detetar sobreposicoes, revelar alguns aspetos da
técnica e do estilo dos autores, poér em evidéncia o estado
de conservacdo das obras ou mostrar o modo de construcao
dos suportes quando estes sdo de madeira ou outro material
radioopaco. E ainda possivel, revelar pinturas mais antigas, por
baixo da imagem visivel, descobrir aspetos estéticos, técnicos,
temdticas e cronologia diferentes - os chamados “repintes” - que
podem passar pela sobreposicao de formas totalmente novas ou
reforcos de tinta realizados, em data posterior, sobre as formas
originais, antes da utilizacdo das témperas, tintas ou outros
materiais. Pode ainda detetar possiveis deterioracées na obra
e respetiva extensdo, (Cruz-Jodo, 1995; Fleming-Stuart, 1986).
Estes critérios sdo, para além de muitos outros, importantes
na producdo do conhecimento artistico ao longo do tempo
contribuindo para alicercar a histéria da arte e obter mais
informacao sobre os artistas.

No contexto portugués existem muitas obras que ja foram
submetidas a exames radiograficos. Entre os exemplos mais
significativos encontram-se a pintura do Pentecostes, (Séc. XVI),
da autoria de Vasco Fernandes, exposta no Mosteiro de Santa
Cruz em Coimbra (Salgueiro-Joana et al, 2009) o Poliptico de
S. Vicente, do Séc. XV, com autoria atribuida ao artista Nuno
Gongalves, exibido no Museu Nacional de Arte Antiga, em Lisboa
(Cruz-Jodo, 1994) e os Painéis do Retdbulo Mor da Sé de Lamego,
de Vasco Fernandes. Neste ultimo estudo, ao nivel das camadas
pictéricas, detetou-se uma nova caracteristica técnica de elevada
relevancia artistica que apenas a radiografia teve capacidade de
revelar (Salgueiro-Joana et al, 2010).

Assim como as obras portuguesas ja radiografadas, também
diversas pinturas internacionais tém sido estudadas com o auxilio
deste método (Spring-Marika et al, 2005).

Nos estudos obtidos pela andlise das radiografias, de vérias
obras de arte, foi possivel observar varios achados responsaveis
por novos rumos nas investigacdes encaminhando para novos
pigmentos, aglutinantes, corantes, vernizes, assim como estilos
e tendéncias, formas, tracos e tons, permitindo a caracterizacao
de materiais e técnicas empregues pelos artistas (Oliveira-Davi F
et al., 2013). Estes avancos técnicos, pdem em evidéncia alguns
exemplos da utilizacdo da radiografia na pintura, desvendando
segredos ao longo das vérias camadas pictdricas bem como a
sua supremacia face aos estudos quimicos para planeamento
dos processos de conservagdo e restauro. Esta andlise pode
ser extremamente valiosa para tratamentos de conservacdo e
restauracao (Rita-Alves, 2013; Kenzo-Toishi, 1965).

Esta técnica permitiu compreender que “a radiografia
proporciona imagens da estrutura das pinturas essenciais quer
para o diagnéstico do estado de conservagdo, quer para os
estudos relacionados com a autoria e a autenticidade” (Cruz-
Jodo, 2010).

O presente estudo debate a seguinte problematica: Serd que
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os atuais sistemas de Tecnologia de imagem Digital, utilizados na
clinica, poderdo ser adaptados a pintura, produzindo imagens
com qualidade segundo critérios de aceitabilidade em termos da
resposta a aspetos de conservacao, restauro ou de peritagem?

1.1. A RADIOGRAFIA NA PINTURA AO LONGO DA
HISTORIA

Em 1896, um ano apos a descoberta da radiacdo X foram
efetuados, por W. Koénig, em Frankfurt e por A. Topler em
Dresden, estudos de pinturas através desta nova descoberta.
Menos de um ano ap6s, Eder e Valenta (Vienenses) trabalharam
artisticamente radiografias de 15 animais entre os quais a cobra
esculdpia que mais tarde veio a ser associada ao Deus Grego da
Medicina (Marinkovi¢-Slobodan, 2012).

Alexander Faber, em Weimar, iniciou de forma sistematica o
estudo de pinturas por radiacdo X, em 1913, e na Europa também
foram surgindo vdrias iniciativas semelhantes as anteriores,
como por exemplo durante a | Guerra Mundial, René Ledoux-
Lebart, Gabriel Goulinat, Alex Dauvilliers e M. Cailleux, utilizando
um equipamento de radiografia mével, pertencente ao exército,
realizaram a primeira radiografia de uma pintura em Franca
(Cruz-Joao, 2010).

Em Portugal, os primeiros estudos radiolégicos aplicados a
pinturas foram realizados em 1923 a nivel particular por Carlos
Bonvalot, resultante de um restauro efetuado a quatro pinturas
do Séc. XVl provenientes da Igreja da Nossa Senhora da Assuncéo,
em Cascais. Em 1928, Roberto de Carvalho e Pedro Vitorino
iniciaram o estudo de pinturas na cidade do Porto, com o auxilio
da radiografia, desenvolvendo trabalhos no Museu Municipal do
Porto e, mais tarde, no Museu de Lamego e Museu de Aveiro. No
decorrer das investiga¢cdes da Santissima Trindade, Roberto de
Carvalho e Pedro Vitorino, médicos radiologistas, foram proibidos
de realizar radiografias a pinturas com a justificacdo de que a
radiacdo X poderia causar danos as obras analisadas. A questao
dos estragos nas telas radiografadas ganhou relevancia em
toda a Europa na década de 30, levando a que diversos museus
proibissem tal método, entre os quais o Museu Staatlichen
Museen, de Berlim (Cruz-Jodao, 2010) (Cruz-Jodo, 1994) (Cruz-
Jodo, 1995). Por tal motivo houve um interregno nas descri¢oes
bibliograficas referentes a esta pratica.

Numa fase inicial, as recolhas radiograficas no campo
artistico foram sempre realizadas com equipamentos destinados
a aplicag@do médica, contudo, devido a importancia crescente
e comprovada da utilidade da radiacdo X, alguns museus
comegaram a adquirir equipamentos especificos para este tipo
de estudos. Um dos primeiros foi, em 1924, o Museu Bayerische
Staatsgemadldesammlungen, em Munique. Em 1926 seguiram-
se 0os Museu do Louvre, Museo Nazionali di Capodimonte, de
Napoles, o Fogg Art Museum, em Harvard, em 1934, a National
Gallery, em Londres e em 1936 o Museu Nacional de Arte Antiga,
em Lisboa (Cruz-Jodo, 2010) (Cruz-Jodo, 1995).

Em 1982, quando surgiu a radiografia digital, no estudo
da pintura, ndo houve desenvolvimentos sobre esta nova
tecnologia de aquisicdo de imagem (Cruz-Joao, 2010) (Cruz-Jodo,
1995). A técnica comecou mais tarde a ser aplicada de forma
promissora e surgem, entao, relatos da utilizacdo da radiografia
digital, como grande vantagem para a pintura, através da
utilizacdo de amplas faixas de energias de raios-X, ajustando
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o detetor a energia utilizada (James-A. Everette et al, 1982). A
radiografia digital na pintura usa detetores de matriz do tipo de
foto estimulagao do semicondutor, sendo o silicio amorfo (a-Si)
considerado o melhor material para detecdo digital de radiacdo
X na pintura. As vantagens dos detetores digitais é que incluem
uma ampla faixa dinamica, rapida aquisicao e apresentagao
de imagens, poucos gastos com consumiveis e possibilidade
de aplicacao de algoritmos de processamento digital. Entre as
limitagcdes destes sistemas digitais esta a resolucédo, problema
que tem vindo a decrescer com melhor resolucdo dos detetores
digitais disponiveis comercialmente e também a maior
possibilidade de manipulagdo na fase de pds-processamento
(Gavrilov-D. et al, 2014). Essa limitacao pode ser transformada
numa vantagem quando hd necessidade de inclusdao de
algoritmos adaptativos. Para maximizacdao da evidéncia das
camadas pictoricas, aumento do brilho da camada de fundo
ou reducao de artefactos, técnicas de exposicdo prolongadas
ou abordagem obliquada da superficie da pintura podem
ser utilizadas. Calza-Cristiane et al. revelaram, em 2010, que
a radiografia computorizada por IP aplicada aos estudos
de “Giovéntu” de Eliseu Visconti, revelou na textura da tela,
pequenas regides de fissuras, o uso do branco de chumbo e
uma composicao oculta (pentimentos ou repinte) sob a pintura
principal (Calza-Cristiane et al., 2010). Em 2011, Emandi-loan
et al concluiram que métodos de investigacdo ndo destrutivos
baseados em radiacdo X, como a radiografia digital e a
tomografia computorizada, se mostraram muito Uteis ndo s6 na
avaliacdo do patrimoénio cultural, mas também nas atividades
de restauro e conservacdo, fornecendo uma infinidade de
detalhes microestruturais em relacao a diversidade de obras de
arte estudadas (Emandi-loan et al., 2011).

Atualmente, no Laboratério José de Figueiredo (Direcao-
Geral do Patriménio Cultural - DGPC), existe um equipamento
digital portétil usado para o trabalho de campo. O Laboratério
possui também uma ampola de radiacdo continua que permite
selecionar as energias, tendo uma variacdo na diferenca de
potencial (kV), que vai desde os 5kV até aos 120kV. Existem
ainda duas ampolas de radiacdo pulsada, uma com diferenca
e potencial de 150kV e outra de 270kV. Neste ultimo caso é
possivel somente controlar o tempo de exposicdo, enquanto os
restantes parametros sao fixos.

O objetivo deste estudo foi verificar a aplicabilidade, a
pintura, dos métodos e sistemas usados em Radiologia de
Tecnologia Digital Clinica (CR e DR) através da avaliacdo da
variavel “qualidade de imagem radiografica”. Como objetivos
especificos determinou-se explorar e otimizar o processo de
aquisicao da radiografia digital clinica na pintura, de modo a
incrementar a existéncia de mais-valias entre as duas areas.

2. MATERIAIS E METODOS

Para cumprimento dos objetivos estabelecidos foi adotada
uma metodologia faseada. A amostra é constituida por 21
imagens radiogréficas obtidas a partir de 3 obras de arte.
Inicialmente foram recrutadas 5 obras (4 sobre tela e 1 sobre
madeira), selecionadas por uma especialista em Museologia e
Historia de Arte e também e por uma estudante de Belas-Artes
(amostra de conveniéncia). Das 5 pinturas iniciais, apenas 3
apresentavam uma maior variedade de composicdo, técnicas
e fatores discriciondrios, que permitiriam diferenciar um maior

numero de caracteristicas artisticas consideradas relevantes
para a anadlise dos observadores, razdo pela qual apenas 3
pinturas foram radiografadas. As duas restantes apresentavam
técnicas sobreponiveis que ndo iriam enriquecer a amostra.

2.1. CRITERIOS DE SELECAO DAS OBRAS E DESCRICAO
DAS VARIAVEIS EM ANALISE

Os critérios de selecdo das obras foi a quantidade e
variabilidade de achados que a radiografia poderia representar
(quanto maior a variabilidade de materiais e técnicas artisticas
presentes na obra, maior sdo os achados radiolégicos presentes
na radiografia adquirida). A componente experimental
consistiu na manipulacdao das varidveis independentes tais
como a diferenca de potencial (kV) e a intensidade de corrente
(mAs) aplicada a ampola produtora da radiacdo X. A detecao
dos achados bem como a qualidade e adequacgdo da imagem
final para o objetivo proposto constituiram as varidveis
dependentes.

2.2. DESCRICAO DAS OBRAS

Apintura 1A é composta por tela de linho com revestimento
de gesso acrilico, fixada com agrafos ao bastidor de madeira de
pinho (tipo de fixacdo mais recente). Trata-se de uma pintura
com tinta de dleo e grafite tendo sido usado como solventes o
6leo de linho e esséncia de terebintina. Possui uma dimenséao
de 60x50cm, com desenho de retrato de mulher no sentido
longitudinal (Fig. 1A).

A pintura 1B é uma pintura a 6leo sobre tela de linho e o
bastidor também é composto por madeira de pinho. A fixacao é
feita com pregos de aco, o que denota uma fixagdo mais antiga.
O solvente das tintas usado foi o white spirit. Esta enquadrada
na técnica mista, pois é composta por diversos materiais, entre
os quais: 6leo, linha/la, papel e aguarras. Tem uma dimensao de
50x70cm de maior eixo, no sentido transversal (Fig. 1B).

Tal como a 1A, a obra nimero 1C também é uma pintura
a 6leo sobre tela de linho, com revestimento de gesso acrilico,
enquadrada na técnica mista por ter na sua composicdo
diversos materiais como: pregos e cravos, aderecos de papel
metalizado em forma de estrela, rede e aguarras. A fixagdo da
grade ja é feita com recurso a agrafos metélicos em madeira
de pinho. A sua dimenséo é de 60x100cm orientada no maior
sentido longitudinal (Fig. 1C).

2.3. EQUIPAMENTOS, PARAMETROS DE EXPOSICAO E
METODOLOGIA DE AQUISICAO DE IMAGENS

O processo de aquisicdo das imagens radiograficas das
pinturas selecionadas, dentro das especificidades de cada um
dos equipamentos, foram replicados tanto quanto possivel:
a) Equipamento de Radiologia Digital de Conversdo Direta -
Digital Radiography (DR System) - (designado por Sistema 1); b)
Radiologia Computorizada de Conversao Indireta - Computed
Radiography (CR System) - Sistema 2 e, por ultimo num ¢)
Sistema CR Computed Radiography, industrial, especifico para
estudos de drea, utilizado no Laboratdrio José de Figueiredo
(Sistema 3).

O Sistema 1 é um equipamento radiolédgico, modelo
Siemens Multix Select DR e possui as seguintes caracteristicas
tecnoldgicas: a) coluna de fixacdo no chao; b) o detetor é



movel, versatil e sem bateria, que na pratica clinica, permite
avaliar todas as estruturas anatomicas seja qual for a condigcao
do doente, tendo a dimensdo de 35x43 cm. O material
semicondutor do detetor é o silicio amorfo (a-Si), com uma
matriz ativa total de 3072 x 2560 pixéis, para uma dimensao
de pixel de 139 um e 7,75 milhdes de pixéis totais. Utiliza o
material cintilador — DRZ+ e tem resolucdo espacial, segundo a
frequéncia de Nyquist, de 3.6 pares de linhas por milimetro (Ip/
mm). A detecédo de eficiéncia quantica (DQE) é de 25 % a 0.05
Ip/mm, para 4 pGy, e a funcdo de modulacdo de transferéncia
(MTF) de 52 9% a 1 Ip/mm possui uma velocidade de transmissao
de (< 7 s) para a imagem prévia e de (< 9 s) para a imagem
completa. As imagens foram visualizadas e registadas a partir

Figura 1: Pintura a 6leo (A); Pintura com técnica mista (B); Pintura a éleo (C).

O Sistema 2 é um modelo Siemens Multix Pro. Como
caracteristicas, este equipamento apresenta: a) uma fixacdo no
solo, possuindo uma mesa regulédvel; b) a grelha anti-difusora
pode ser amovivel. Para este equipamento existem ¢) detetores
(Image Plate) com 3 dimensdes: 18x24cm; 24x30cm e 35x43cm
(Siemens, 2010). Sendo que para este o Sistema de detecao
utilizado foi o IP CR MD 4.0 DE 43cmx35cm contendo BaSrFBrl-
Eu da AGFA (Agfa-Gevaert NV, Mortesel, Belgium). Trata-se dum
material fotoestimulado com resolucdo espacial do detetor
plano fotoestimulado de 10 pixéis por mm e a matriz de pixel
3480x4248. A base é obtida a partir duma laca a base de pé
de fosforo a qual é adicionado um polimero ligante dissolvido
num solvente para obter uma dispersao duma pasta branca de
fésforo. Essa pasta € revestida por um substrato e os solventes
sdo evaporados resultando uma camada seca de particulas de
fésforo, unidas por um aglutinante. A matriz BaFB é um material
em camadas com estrutura tetragonal. Para atingir um pico de
emissdo estimulada mais elevado é dopado e co-dopado com
substancias terras raras que se agregam ao material da matriz e
aos aglutinantes do fésforo. Possui uma absor¢do na gama de
energias de 20 keV a 140 keV. A energia de conversdo é elevada
e estdvel com um decaimento na 12. hora de 10 a 25%. A luz
emitida e a de estimulagado sao espectralmente distintas, sendo
a Ultima cerca de 105 a 109 vezes mais forte e a estimulacdo
eficiente das cargas elétricas estd na faixa do comprimento
de onda entre 500 e 1.500 nm ajustado para um quantum de
raios-X de 50 keV absorvido que cria entre 500 a 750 pares
de cargas elétricas. De acordo com a poténcia necessdria, o
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dum monitor colorido de 19 polegadas, com elevado contraste
possuindo uma taxa de 2000:1 e resolucdo de 1280 x 1024. A
méxima intensidade de brilho foi de 300 cd/m2 (Siemens, 2014).
Por ser um equipamento digital direto a gama de cinzentos
é muito mais ampla, o que permite uma maior diferenciacao
entre estruturas com coeficientes de atenuagdo proximos; c) o
gerador estd acoplado a mesa, o que permite que este tipo de
equipamento seja integrado qualquer que seja a dimensdo da
sala (Siemens, 2014). Para radiografar as telas nao foi utilizado o
Sistema Potter-Bucky dadas as suas propriedades de atenuacao,
espessura e densidade e para promover comparabilidade com
os restantes Sistemas usados.

tamanho das particulas de fésforo é entre 2 to 15 um (Leblans-
Paul etal., 2011).

As radiografias também foram obtidas sem o Sistema
Potter-Bucky; d) a leitura do IP é feita com recurso a um
digitalizador ADC™ Solo™ Digitizer da AGFA (Agfa-Gevaert
NV, Mortsel, Belgium) e um Sistema NX e e) o processamento
de imagem foi efetuado num Sistema NX para identificacdo
de imagem e controlo da qualidade com Sistema MUSICA,
também da marca AGFA.

O Sistema 3 adquiriu radiografias no Instituto José de
Figueiredo, com a) uma ampola YXLON, modelo SMART
160E/0,4. Esta ampola é uma ampola industrial, com um feixe
de projecdo eliptica. A diferenca de potencial varia entre 10-
160kV e os mA variam entre 2.0-6.0. O tempo de exposicdo
pode variar entre Tsegundo a 99 minutos. Pode ser usada
como ampola portatil para trabalho de campo ou para
radiografias em sala. Possui um peso de 22kg e uma altura de
616mm; b) o gerador é leve e de alta qualidade, por forma a
corresponder a todos os trabalhos industriais (YXLON); ¢) os
detetores utilizados, constituidos por camadas de fésforo Diirr
NDT 35/43, tinham uma dimensdo de 35x43cm, sendo que,
para radiografar a grade da tela 1 foi utilizado um detetor com
dimensdo de 18x24cm. As radiografias foram adquiridas na Sala
Jodo Couto e a aquisicdo de imagens radiogréficas foi feita em
Sistema CR; d) o pés-processamento foi obtido através de um
scanner modelo CR 35 segundos, série X000343 (Scanna, Durr
NDT, Germany) (Fig. 2), abaixo, e e) trabalhado com recurso a
plataforma ScanViewer CR.
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Figura 2: Scanner modelo CR 35 segundos, série X000343.

Para obter as radiografias das obras em estudo, os
parametros de exposicdo utilizados nos Sistemas 1 e 2 foram os
apresentados na tabela I.

No Sistema 3, foi realizada uma exposicdo com 16kV, 5mA,
com um tempo de exposicao de 460 segundos (2300mAs). A
distancia entre a ampola e o detetor foi de 2,10m.

Foi-nos assegurado que todos os equipamentos tinham

sido alvo da intervencdo de manutencdo periddica, ha menos
de 1 més, quando as aquisi¢des foram efetuadas.

Os parametros de exposicao utilizados para a obtencao das
radiografias (Tabela 1) basearam-se nos valores de referéncia
recomendados pelo laboratério da National Gallery (Padfield-
Joseph et al., 2002), tal como em outros valores de referéncia
da radiografia digital aplicada ao estudo de Patriménio Cultural
(Oliveira-Davi F et al., 2013).

Tabela 1: Protocolo de aquisi¢do de radiografias no equipamento DR e CR.

Exposicao kv mAs Foco Rendimento da ampola DFD (m)
1 40 0,90 Grosso 80% 1,10
2 40 0,50 Grosso 80% 1,10
3 40 28 Grosso 80% 1,10
4 40 1,25 Grosso 80% 1,10

2.4. AVALIAGAO DAS IMAGENS RADIOGRAFICAS

ADQUIRIDAS

Nao foi efetuado qualquer manipulacéo ou pods
processamento de imagem afim de ndo contrafazer a imagem
original obtida em cada um dos sistemas, bem como proceder
da forma mais equitativa na avaliacdo das diferentes imagens. Foi
apenas ajustado nivel de densidade 6tica para valores passiveis
duma visualizacdo correta. As imagens foram todas transferidas
das estacOes de visualizacdo e armazenadas num um dispositivo
de armazenamento externo.

Apd6s a aquisicdo de todas as radiografias compararam-
se as imagens obtidas nos diversos equipamentos. Para tal foi
reunido um painel de quatro observadores: observador A e Bcom
conhecimento em interpretacdo radiolégica clinica e, C e D com
experiéncia em arte e na producao de técnicas artisticas. Os quatro
observadores analisaram as imagens radiograficas das 3 telas. Por
forma a avaliar as imagens, foram aplicadas aos observadores as
questoes de forma sistematica, com opgoes de resposta fechada,
baseadas numa escala de classificacao do tipo Likert, ponderada

em 4 pontos, incluindo a opg¢ao “ndo se aplica/nédo sei”. A escala é
do tipo crescente, ponderada e assimétrica em que o valor 1 indica
“ma” qualidade e o valor 4“muito boa” qualidade.

Pretendeu-se avaliar, segundo a opinido dos observadores, se
os sistemas clinicos apresentam uma boa classificacdo de forma
a poderem ser utilizados para a representacdo da composicao
artistica (Ludewig-Eberhard et al., 2010; Art Intitute Chicago, 2020;
Ween-Borgny et al,, 2015; Tingberg-Anders et al., 2000).

As imagens foram inseridas numa plataforma para melhor
observacao e em proporcionar idénticas condi¢des de visualizacdo
aos observadores. As condicdes de tempo, intensidade de luz
e distancia ao monitor foram standardizadas para todos os
observadores, que efetuaram a classificacdo, em condicdes de
independéncia. Depois de organizadas em conjuntos, as imagens
foram exibidas aos observadores num monitor GeChic 1503H de
15,6"

Os onze critérios de classificacdo foram encontram-se
descriminados na tabela 2.

Em disposicao lateral, cada conjunto era composto por 3



imagens de uma mesma pintura, obtida através de cada um
dos diferentes sistemas. O Sistema, origem de cada imagem,
era desconhecido dos observadores. A ordem pela qual as
imagens apareciam em cada conjunto foi aleatorizada para ndo
incorrer numa tendéncia de padrao que pudesse influenciar a
opinido dos observadores. A selecdo das mesmas encontra-se
representada na tabela 3.

A exposicao 1 da pintura 1A foi escolhida por ser referida
na literatura (Oliveira-Davi F et al., 2013) e por demonstrar a
fixacdo da grade com agrafos. A exposicao 4 foi selecionada,
no centro da tela, pelo facto de idéntico caso ser mencionado
pela National Gallery e por se observar uma area relevante para
a avaliagao (Padfield-Joseph et al., 2002). Quanto as radiografias
adquiridas no Sistema 3, foram selecionadas para avaliagao, a
imagem da grade e também a radiografia onde se observa o
centro da pintura.

Da pintura 1B, dividida em quatro cantos, por ndo permitir
um estudo Unico da area total da tela, foram analisados o Canto
Inferior Direito e o Canto Inferior Esquerdo (Padfield-Joseph
et al.,, 2002), pois os dois cantos selecionados eram os que

Tabela 2: Critérios de avaliacao.
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apresentavam uma maior diversidade de material. Juntamente
a estas imagens, foram também colocadas as imagens obtidas
com o Sistema 3 e com os parametros de exposicdo utilizados
na aquisicdo de imagens deste sistema.

Quanto a obra 1C, foram analisadas todas as radiografias
para todos os Sistemas obtidos na quarta exposicao (Padfield-
Joseph etal., 2002). Esta obra, também, foi examinada de forma
fracionada pela mesma razao da obra nimero 1B.

A organizacdo das imagens para anadlise obedeceu a 3
imagens por grupo totalizando 7 grupos de acordo com as
combinagdes entre pinturas, areas radiografadas e Sistemas,
originando uma amostra submetida a avaliagdo de 21
radiografias.

A cada conjunto foi atribuido um cédigo de classificacdo
(I-vIn).

Para o tratamento dos dados utilizaram-se procedimentos
de estatistica descritiva. Assim, foram apenas usadas medidas
de tendéncia central e contagem frequencial e varidveis
categoricas discretas, agrupadas em classes modais.

Presenca de sobreposicoes/ Repintes na Imagem

Existéncia de desenho subjacente

Pinceladas diferentes na imagem/Processo criativo e técnico da tela

Existéncia de varios materiais

Percecdo do estado de conservagao do suporte/grade

Adequacao da escala de cinzentos para o estudo em causa

Nitidez dos contornos de todas as estruturas que compdem a imagem

Adequacéo da relacao sinal-ruido

Adequacao do contraste da imagem

Nitidez da imagem/figura

Observacao de outros achados/comentarios

Tabela 3: Areas e exposicoes analisadas pelos observadores.

Obra Exposicoes analisadas Area da obra em estudo
Exposicao 1 Margem da obra
Pintura 1A
Exposicéo 4 Centro da obra
Exposicao 4 Canto inferior direito
Pintura 1B
Exposicéo 4 Canto inferior Esquerdo
Exposicao 4 Lado Direito
Pintura 1C Exposicio 4 Centro
Exposicao 4 Lado Esquerdo

3. RESULTADOS

Conjunto | (Figura 3 A-C): Representa a fixa¢ao da grade
da pintura 1A, com agrafos.

Neste conjunto | verificou-se que somente uma pessoa
referiu haver, com uma boa visualizacao, “repintes” na imagem

3B (adquirida no Sistema 1) e na imagem 3C (adquirida no
Sistema 3), tendo ambas obtido a mesma classificacao.

Também se apurou que somente um observador referiu
haver um “desenho subjacente” na imagem, sendo que, para
esta caracteristica, a imagem 3A (adquirida no Sistema 2), foi a
mais pontuada.
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Quanto a identificacdo de “pinceladas do processo
criativo’, a imagem 3A (adquirida no Sistema 2) foi a mais

pontuada seguida da 3C (Sistema 3), tendo obtido um maior
consenso entre os observadores.

Figura 3: Sistema 2/CR (A); Sistema 1/DR (B); Sistema 3/Industrial (C).

Em relacdo a identificacdo clara de “diferentes materiais”
na imagem, apenas um observador avaliou este item
positivamente.

O “estado do suporte/grade” foi, na opinido dos
observadores, bem visualizado em todos os Sistemas. Aimagem

3A, adquirida no Sistema 2, foi a que obteve melhor pontuacédo
quanto a “diferenciacao na escala de cinzentos’, “nitidez dos
contornos’, “relacdo sinal-ruido” e “adequacao do contraste”.
Do mesmo modo, foi esta aimagem melhor classificada quanto

a “nitidez da figura/imagem” reproduzida (rosto de mulher).

Estes factos sao observaveis na tabela 4.

Tabela 4: Classificagdo dos critérios de avaliagdo enumerados de 1 a 10.

Questoes Imagem A Imagem B Imagem C
Ma: 3 Ma: 3 Ma: 3
Aceitavel: 1 Aceitével: 1 Aceitével
1. Presenca de so'breposmoes/ repintes Boa Boa Boa
naimagem
Muito Boa Muito Boa Muito Boa

Néo sei/Nao se aplica

Néo sei/Nao se aplica

Néo sei/Nao se aplica

Ma: 2 Ma: 2 Ma: 3
Aceitével Aceitével: 1 Aceitavel: 1
2. Existéncia de desenho Boa: 1 Boa Boa
subjacente |
Muito Boa Muito Boa Muito Boa

Né&o sei/Nao se aplica: 1

Né&o sei/Nao se aplica: 1

Né&o sei/Néo se aplica:1

Ma Ma: 1 Ma: 1
Aceitével: 1 Aceitével: 1 Aceitével
3. Pmceladasl dl_ferent’es na imagem/ Boa Boa: 1 Boa
Processo criativo e técnico na tela
Muito Boa: 3 Muito Boa: 1 Muito Boa: 2

Néo sei/Nao se aplica

N&o sei/Nao se aplica

N&o sei/Nao se aplica: 1

Ma Ma Ma
Aceitavel Aceitavel Aceitavel
4.Existéncia de varios materiais Boa Boa Boa
Muito Boa: 1 Muito Boa: 1 Muito Boa: 1

Né&o sei/Néo se aplica: 3

Néo sei/Néo se aplica: 3

Né&o sei/Néo se aplica: 3

Ma Ma Ma
Aceitavel Aceitavel Aceitavel
5. Percecao do estado de conservacao
Boa Boa Boa
do suporte/grade
Muito Boa: 4 Muito Boa: 4 Muito Boa: 4

Néo sei/Nao se aplica

Néo sei/Nao se aplica

Néo sei/Nao se aplica
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Ma Ma: 2 Ma: 2
Aceitéavel: 1 Aceitavel: 2 Aceitével
6. Adequagao da escala de cinzentos Boa: 1 Boa Boa: 1
para o estudo em causa
Muito Boa: 2 Muito Boa Muito Boa
Néo sei/N&o se aplica Néo sei/N&o se aplica Né&o sei/Nao se aplica: 1
Ma Ma Ma: 1
Aceitavel Aceitavel: 2 Aceitavel: 1
:;:lrltldez d:ls‘ec?nto:r!os dae 'todis as Boa: 2 Boa Boa: 1
Muito Boa: 2 Muito Boa: 2 Muito Boa: 1
Néo sei/Nao se aplica N&o sei/Nao se aplica Néo sei/Nao se aplica
Ma Ma Ma: 1
Aceitével: 1 Aceitével: 4 Aceitavel: 2
8. Adequacao da relagao sinal-ruido Boa: 1 Boa Boa: 1
Muito Boa: 2 Muito Boa Muito Boa
Né&o sei/N&o se aplica Né&o sei/Néo se aplica Né&o sei/N&o se aplica
Ma Ma Ma: 1
Aceitével Aceitavel: 4 Aceitével
9. Adequacao do contraste daimagem Boa: 2 Boa Boa: 3
Muito Boa: 2 Muito Boa Muito Boa
Néo sei/N&o se aplica Né&o sei/Néo se aplica Néo sei/N&o se aplica
Ma Ma Ma: 1
Aceitével Aceitével: 3 Aceitével: 2
10. Nitidez da imagem/ figura Boa: 2 Boa: 1 Boa: 1
Muito Boa: 2 Muito Boa Muito Boa
Né&o sei/N&o se aplica Néo sei/N&o se aplica Néo sei/N&o se aplica

Em avaliacdo aberta, registou-se a partir da imagem 3A,
a observacdo de dedadas do autor assim como a aplicacéo de
tintas com componentes metalicas. J4 a imagem 3B (Sistema 1),
segundo os observadores, permitiu uma melhor observacao das
pinceladas de tinta e camadas de tinta subjacente, embora com
menor indice de contraste.

Conjunto Il (Figura 4 A-C): Representa o centro da
pintura 1A.

No conjunto Il apenas um dos observadores visualizou o
efeito de sobreposicdo na imagem, ou “repinte’, sobretudo na
imagem 4B (Sistema 1), seguida da imagem 4C (adquirida no
Sistema 3).

Quanto a categoria de andlise “"desenho subjacente” foi a
imagem 4A (Sistema 2), sequida da imagem 4B (Sistema 1), as
mais pontuadas. Neste conjunto de imagens os observadores
nao conseguiram visualizar pinceladas do processo criativo ou
a presenca de materiais diversificados, o que vai de encontro
a composicdo da pintura, obtida com a técnica Unica de 6leo
sobre tela. Referindo-se ao registo e imagem sobre o estado
conservacdo do suporte/grade, os observadores dividem-se
simetricamente quanto a opinido. A avaliacdo da “escala de
cinzentos” foi apenas razoavelmente classificada na imagem 4A
(Sistema 2). Na imagem 4B (Sistema 1) e na imagem 4C (Sistema
3), paraa mesma caracteristica, as pontuagdes foram discrepantes
entre os observadores ndo se notando uma tendéncia de opinido.

Figura 4: Sistema 2/ equipamento CR (A); Sistema 1/ equipamento DR (B); Sistema 3/ equipamento industrial (C).
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A categoria “nitidez dos contornos” neste conjunto, segue
uma pontuacdo crescente no sentido: imagem 4A (Sistema
2); imagem 4B (Sistema 1) seguida da imagem 4C (Sistema 3).
Para a avaliacdo “relagao sinal-ruido’, a sequéncia crescente
de opiniao foi: imagem 4C (Sistema 3); imagem 4A (Sistema 2)
seguida da imagem 4B (adquirida no Sistema 1).

Quanto ao“contraste” e “nitidez” foi aimagem 4A (Sistema
2) que obteve melhor classificacdo. Os comentérios gerais a este
conjunto foram diferencas na “gama de cinzentos’, falta de
“detalhe” nas margens das imagens, “dedadas e pinceladas”
na imagem 4A (Sistema 2). A imagem 4C, para os observadores
tem melhor “nitidez” e “contraste” permitindo visualizar
pormenores como os cabelos mais finos.

Tabela 5: Classificagdo dos critérios de avaliagdo enumerados de 1 a 10.

A classificacdo atribuida aos critérios acima descritos é
possivel observar na tabela 5, bem como a pontuagao fornecida
pelos observadores aos restantes tépicos de andlise.

No que se refere aos comentarios deixados pelos
observadores, neste conjunto de andlise, é possivel destacar a
identificacdo de diferencas no critério identificado como“gama
de cinzentos’, falta de detalhe nas margens das imagens, bem
como a presenca de “dedadas e pinceladas” na imagem 4A
(Sistema 2). Foi, também, referido pelos observadores que na
imagem 4C ha uma boa visualizacdo de pormenores artisticos
como é o caso do cabelo (pormenor existente na pintura da
obra em estudo).

Questdes Imagem A Imagem B Imagem C
Ma: 3 Ma: 3 Ma: 3
Aceitéavel: 1 Aceitével Aceitavel
1. Presenca de sobreposicées/ repintes K
na imagem Boa Boa Boa: 1
Muito Boa Muito Boa: 1 Muito Boa

Né&o sei/Néo se aplica

Né&o sei/Néo se aplica

Né&o sei/Néo se aplica

Ma: 2 Ma: 2 Ma: 4
Aceitével Aceitével: 1 Aceitével
2. Emstenc,a de desenho Boa: 2 Boa: 1 Boa
subjacente
Muito Boa Muito Boa Muito Boa

N&o sei/Nao se aplica

N&o sei/Nao se aplica

N&o sei/Nao se aplica

Ma Ma: 1 Ma: 2
Aceitavel Aceitavel: 1 Aceitavel
3. Adequacao da escala de cinzentos Boa: 2 Boa: 1 Boa: 1
para o estudo em causa
Muito Boa: 1 Muito Boa: 1 Muito Boa

Né&o sei/N&o se aplica

Né&o sei/Néo se aplica

Néo sei/Néao se aplica: 1

Ma Ma Ma: 1
Aceitéavel Aceitavel: 1 Aceitavel
l:'s:‘r':ﬂi:sd:::?nto:qos d: t Odis as Boa: 2 Boa: 2 Boa: 2
Muito Boa: 2 Muito Boa: 1 Muito Boa: 1
Néo sei/Nao se aplica Nao sei/Nao se aplica Néo sei/Nao se aplica
Ma Ma: 2 Ma: 1
Aceitével: 2 Aceitavel Aceitével
5.A dequacao da relagao sinal-ruido Boa: 2 Boa: 2 Boa
Muito Boa Muito Boa Muito Boa: 3

Né&o sei/Néo se aplica

Né&o sei/Néo se aplica

Né&o sei/Néo se aplica

Ma: 1 Ma Ma: 3
Aceitével Aceitével Aceitével
6. Pmceladas. dl.ferent'es na imagem/ Boa: 1 Boa: 3 Boa: 1
Processo criativo e técnico na tela
Muito Boa: 2 Muito Boa: 1 Muito Boa

N&o sei/Nao se aplica

N&o sei/Nao se aplica

N&o sei/Nao se aplica

Ma: 2 Ma: 2 Ma: 2
Aceitével Aceitével Aceitavel
7. Existéncia de varios materiais Boa Boa Boa
Muito Boa Muito Boa Muito Boa

Né&o sei/Néo se aplica: 2

Né&o sei/Néo se aplica: 2

Né&o sei/Néo se aplica: 2

Ma Ma Ma: 1
Aceitavel: 1 Aceitavel: 4 Aceitavel: 2
8. Adequacao da relagao sinal-ruido
Boa: 1 Boa Boa: 1
Muito Boa: 2 Muito Boa Muito Boa
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Néo sei/Nao se aplica

Nao sei/Nao se aplica

Néo sei/Nao se aplica

9. Adequacao do contraste
daimagem

Ma Ma Ma: 1
Aceitéavel: 1 Aceitéavel: 1 Aceitével: 1
Boa: 2 Boa: 3 Boa
Muito Boa: 1 Muito Boa Muito Boa: 1

Né&o sei/Néo se aplica

Né&o sei/Néo se aplica

Né&o sei/Néo se aplica

10. Nitidez da imagem/ figura

Ma Ma: 1 Ma: 1
Aceitével Aceitével: 1 Aceitével: 1
Boa: 4 Boa Boa
Muito Boa Muito Boa: 2 Muito Boa: 2

Né&o sei/N&o se aplica

Né&o sei/Néo se aplica

Né&o sei/Néo se aplica

Conjunto lll (Figura 5 A-C): Representa o canto inferior
direito da pintura 1B.

Na categoria“visualizacao de sobreposicoes/repintes’, dois
observadores referiram ndo os observar e os restantes indicarem
que este critério ndo se aplica a este conjunto. Para a avaliacdo
da existéncia de “desenho subjacente” as respostas foram
iguais. Quanto as categorias de avaliacao “pinceladas/processo

" i

criativo’, “existéncia de varios materiais’, “adequacao da escala
Il

de cinzentos’, “nitidez dos contornos” e “nitidez da figura” a
imagem mais pontuada foi aimagem 5B (Sistema 2).

Quanto as categorias “conservacao do suporte/grade” e
“relacao sinal-ruido” foi a imagem 5A (Sistema 3) que mostrou
dar mais resposta. Os comentarios deixados pelos observadores
vao de encontro aos diferentes materiais que compde a pintura
bem como o modo de fixacdo da grade (madeira fixada com
pregos, fixacdo mais antiga).

Estas avaliacbes sao passiveis de serem comprovadas na
tabela 6.

Figura 5: Sistema 3/equipamento industrial (A); Sistema 2/CR (B); Sistema 1/DR (C).

Tabela 6: Classificacdo dos critérios de avaliagdo enumerados de 1 a 9 e comentéarios dos observadores.

Questoes Imagem A Imagem B Imagem C
Maé: 2 Ma: 2 Maé: 2
Aceitével Aceitével Aceitével
1. Presenga de sqbreposn;oes/ repintes Boa Boa Boa
naimagem
Muito Boa Muito Boa Muito Boa

Né&o sei/N&o se aplica: 2

Né&o sei/Néo se aplica: 2 Né&o sei/N&o se aplica: 2

Ma: 2 Maé: 2 Ma: 2
Aceitével Aceitével Aceitével
2. Existéncia de desenho Boa Boa Boa
subjacente
Muito Boa Muito Boa Muito Boa

Né&o sei/N&o se aplica: 2

Né&o sei/Néo se aplica: 2 Né&o sei/N&o se aplica: 2

3. Adequacao da escala de ci Ma

Ma Ma: 1

para o estudo em causa Aceitavel: 1

Aceitével Aceitavel
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Boa: 1

Boa: 1

Boa

Muito Boa: 2

Muito Boa: 3

Muito Boa: 3

Né&o sei/Néo se aplica

Né&o sei/Néo se aplica

Né&o sei/Nao se aplica: 1

Ma Ma Ma: 1
Aceitavel: 1 Aceitavel Aceitavel
4. Existéncia de varios materiais Boa: 2 Boa: 1 Boa
Muito Boa: 1 Muito Boa: 3 Muito Boa: 3

N&o sei/Nao se aplica

Nao sei/Nao se aplica: 3

Nao sei/Nao se aplica: 3

Ma Ma Ma
Aceitavel: 3 Aceitavel Aceitavel: 1
5. Adequacao da escala de cinzentos Boa Boa: 2 Boa: 2
para o estudo em causa
Muito Boa: 1 Muito Boa: 2 Muito Boa: 1

Néo sei/Nao se aplica

Néo sei/Nao se aplica

Né&o sei/Néo se aplica: 1

Ma Ma Ma: 1
Aceitével Aceitével Aceitével: 1
6. Nitidez dos contornos de todas as K K
- . Boa: 2 Boa: 3 Boa
estruturas que comp a g
Muito Boa: 2 Muito Boa: 1 Muito Boa: 3

Né&o sei/N&o se aplica

Né&o sei/N&o se aplica

Né&o sei/N&o se aplica

Ma Ma Ma
Aceitavel: 2 Aceitével Aceitavel: 1
7. Adequacao do contraste K i
daimagem Boa: 1 Boa: 4 Boa
Muito Boa: 1 Muito Boa Muito Boa: 3

Né&o sei/N&o se aplica

Né&o sei/Néo se aplica

Néo sei/N&o se aplica

Ma Ma Ma: 1
Aceitavel Aceitavel: 1 Aceitavel: 2

8. Adequacao da relagao sinal-ruido Boa: 3 Boa: 3 Boa
Muito Boa: 1 Muito Boa Muito Boa: 1

Néo sei/Nao se aplica

N&o sei/Nao se aplica

Néo sei/Nao se aplica

Ma Ma Ma: 1
Aceitavel: 1 Aceitével Aceitavel: 1
9. Nitidez da imagem/ figura Boa: 2 Boa: 3 Boa
Muito Boa: 1 Muito Boa: 1 Muito Boa: 2

Né&o sei/N&o se aplica

Né&o sei/N&o se aplica

Né&o sei/N&o se aplica

10.0bservagao de outros
achados/comentarios

Sim

Nao

Comentarios

Neste conjunto os comentérios vao de encontro aos diferentes materiais que compée a pintura bem como o
modo de fixagdo da grade (madeira fixada com pregos, fixagdo mais antiga).

Conjunto IV (Figura 6 A-C): Representa o canto inferior
esquerdo da pintura 1B.

do contraste” e “nitidez da figura”foi aimagem 6A (Sistema 1),
a mais pontuada.

Para esta sequéncia de imagens um observador referiu
haver “sobreposi¢oes/repintes’, enquanto para os restantes
estes ndo foram visiveis, bem como a presenca de “desenho
subjacente”. Quanto a visualizacdo de “pinceladas/processo
criativo” foi a imagem 6C (Sistema 2) que obteve as respostas
mais favoraveis. Nas categorias “existéncia de varios

"o nu

materiais’, “adequacao da escala de cinzentos’, “adequacao

Quanto ao estado de “conservacao do suporte/grade”
foi a imagem 6B (Sistema 3) que se destacou na pontuacgao.
Relativamente a “nitidez dos contornos” as imagens 6A
(Sistema 1) e 6B (Sistema 3) dividem simetricamente os
observadores, mas quanto a“relacao sinal-ruido” a imagem 6B
(Sistema 3) foi a mais pontuada. Estas avaliacbes encontram-se

descritas na tabela 7.
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Figura 6: Sistema 1/DR (A); Sistema 3/equipamento industrial (B); Sistema 2/CR (C).

Tabela 7: Classificacdo dos critérios de avaliacdo enumerados de 1 a 10.
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Questoes Imagem A Imagem B Imagem C
Ma: 2 Ma: 3 Ma: 2
Aceitével Aceitével Aceitavel: 1
1. Presenca de sobreposi¢oes/ repintes i i
na imagem Boa: 1 Boa Boa: 1
Muito Boa Muito Boa Muito Boa

Néo sei/Nao se aplica: 1

Néo sei/Nao se aplica: 1

Né&o sei/Nao se aplica: 1

2. Existéncia de desenho
subjacente

Ma: 2 Ma: 2 Ma: 4
Aceitével Aceitével Aceitével
Boa Boa Boa
Muito Boa Muito Boa Muito Boa

Nao sei/Nao se aplica: 2

N&o sei/Nao se aplica

Nao sei/Nao se aplica: 2

3. Pinceladas diferentes naimagem/
Processo criativo e técnico na tela

Ma: 1 Ma Ma
Aceitavel Aceitavel: 2 Aceitavel: 1
Boa: 2 Boa: 2 Boa: 2
Muito Boa: 1 Muito Boa Muito Boa: 1

Néo sei/Nao se aplica

N&o sei/Nao se aplica

Néo sei/Nao se aplica

4. Existéncia de varios materiais

Ma Ma: 1 Ma
Aceitével Aceitével Aceitével
Boa Boa: 2 Boa: 1
Muito Boa: 3 Muito Boa Muito Boa: 1

Né&o sei/Nao se aplica: 1

Néo sei/Nao se aplica: 1

Né&o sei/Nao se aplica: 2

5. Adequacao da escala de cinzentos

para o estudo em causa

Ma Ma: 1 Ma
Aceitével Aceitével: 1 Aceitével
Boa Boa: 2 Boa: 3
Muito Boa: 4 Muito Boa Muito Boa: 1

Néo sei/N&o se aplica

Néo sei/Néo se aplica

Néo sei/N&o se aplica

6. Adequacao do contraste daimagem

Ma Ma Ma: 1
Aceitével: 1 Aceitével: 2 Aceitével

Boa: 2 Boa Boa: 3
Muito Boa: 1 Muito Boa: 2 Muito Boa

Néo sei/Nao se aplica

N&o sei/Nao se aplica

Néo sei/Nao se aplica

7.Nitidez da imagem/ figura

Ma: 1 Ma Ma: 1
Aceitavel Aceitével: 2 Aceitavel
Boa Boa: 2 Boa: 3
Muito Boa: 3 Muito Boa Muito Boa

Néo sei/Nao se aplica

Néo sei/Nao se aplica

Néo sei/Nao se aplica
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8. Percecéao do estado de conservacao
do suporte/grade

Ma Ma Ma
Aceitavel Aceitavel Aceitavel
Boa Boa: 1 Boa
Muito Boa: 2 Muito Boa: 2 Muito Boa: 2

Né&o sei/N&o se aplica: 2

Néo sei/Nao se aplica: 1

Né&o sei/N&o se aplica: 2

Ma Ma: 1 Ma
Aceitéavel: 1 Aceitavel: 1 Aceitéavel: 1
9. Nitidez dos contornos de todas as i i i
estruturas que compdem a imag Boa: 1 Boa: 1 Boa: 2
Muito Boa: 2 Muito Boa: 1 Muito Boa: 1

Né&o sei/Néo se aplica

Néo sei/Néo se aplica

Né&o sei/Néo se aplica

10. Adequacéao da relagao sinal-ruido

Ma: 1 Ma Ma: 1
Aceitavel: 1 Aceitével Aceitavel: 1

Boa Boa: 2 Boa: 2
Muito Boa: 2 Muito Boa: 2 Muito Boa

N&o sei/Nao se aplica

N&o sei/Nao se aplica

N&o sei/Nao se aplica

Observacao de outros
achados/comentarios

Sim

Nao

sobreposicoes’,
processo criativo’,

Conjunto V (Figura 7 A-C): Representa o centro da
pintura 1C.

Quanto as categorias de andlise presenca de “repintes/
de “desenho subjacente’, “pinceladas/
“existéncia de varios materiais’,

“adequacao da escala de cinzentos’, “nitidez dos contornos’,
contraste da imagem” e “nitidez da
imagem/figura” foi aimagem 7A (Sistema 2) a mais pontuada,

“relacao sinal-ruido’, “

como é possivel observar na tabela 8.

Figura 7: Sistema 2/CR (A); Sistema 3/equipamento industrial (B); Sistema 1/DR (C).

Tabela 8: Classificagdo dos critérios de avaliagdo enumerados de 1 a 10.

Questdes Imagem A Imagem B Imagem C
Ma: 2 Ma: Ma: 3
Aceitével Aceitéavel: 2 Aceitével
1. Presenca de sobreposi¢oes/ repintes
na imagem Boa Boa Boa
Muito Boa: 2 Muito Boa Muito Boa

Né&o sei/Néo se aplica

Né&o sei/Néo se aplica

Né&o sei/Nao se aplica: 1

2. Existéncia de desenho
subjacente

Ma: 2 Ma: 3 Ma: 2
Aceitével Aceitével Aceitével

Boa: 1 Boa Boa
Muito Boa Muito Boa Muito Boa

N&o sei/Nao se aplica: 1

Nao sei/Nao se aplica: 1

Nao sei/Nao se aplica: 2
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Ma Ma: 1 Ma
Aceitével Aceitével Aceitével: 2
3. Pmcelada§ d|.ferent'es na imagem/ Boa Boa: 3 Boa: 2
Processo criativo e técnico na tela
Muito Boa: 4 Muito Boa Muito Boa

N&o sei/Nao se aplica

N&o sei/Nao se aplica

N&o sei/Nao se aplica

Ma Ma Ma: 1
Aceitével Aceitavel: 2 Aceitavel: 2

4. Existéncia de varios materiais Boa: 1 Boa: 2 Boa: 1
Muito Boa: 3 Muito Boa Muito Boa

Né&o sei/N&o se aplica

Né&o sei/N&o se aplica

Néo sei/N&o se aplica

Ma Ma: 1 Ma: 1
Aceitavel Aceitavel: 1 Aceitavel: 2
5. Adequacao da escala de cinzentos Boa Boa: 2 Boa: 1
para o estudo em causa
Muito Boa: 4 Muito Boa Muito Boa

Néo sei/Nao se aplica

Néo sei/Nao se aplica

Néo sei/Nao se aplica

Ma Ma Ma: 1
Aceitével Aceitével: 1 Aceitével: 1
6. Nitidez dos contornos de .todas as Boa Boa: 3 Boa: 2
estruturas que comp a g
Muito Boa: 4 Muito Boa Muito Boa: 1
Né&o sei/Néo se aplica Né&o sei/Néo se aplica Né&o sei/N&o se aplica
Ma Ma: 1 Ma: 1
Aceitével Aceitével Aceitével: 2
7. Adequacéao da relagao sinal-ruido Boa: 2 Boa: 3 Boa: 1
Muito Boa: 2 Muito Boa Muito Boa
N&o sei/Nao se aplica N&o sei/Nao se aplica Néo sei/Nao se aplica
Ma Ma Ma
Aceitével Aceitével: 2 Aceitavel: 3
8. Adequacao do contraste daimagem Boa: 2 Boa: 1 Boa: 1
Muito Boa: 2 Muito Boa: 1 Muito Boa
Néo sei/Nao se aplica Néo sei/Nao se aplica Néo sei/Nao se aplica
Ma Ma Ma
Aceitavel Aceitavel: 1 Aceitavel: 2
9. Nitidez da imagem/ figura Boa: 1 Boa: 3 Boa
Muito Boa: 3 Muito Boa Muito Boa: 2

Néo sei/Nao se aplica

Néo sei/Nao se aplica

Néo sei/Nao se aplica

10. Observacao de outros achados/

Sim

comentarios

Nao

Relativamente ao “estado de conservacao da grade/
suporte” 50% respondeu “nédo se aplica” e sendo que os outros
50% referiram, haver boa visualizacao.

Conjunto VI (Figura 8 A-C): Representa o lado direito da
pintura 1C.

Nas categorias “presenca de sobreposicoes/repintes”
e “desenho subjacente’, nesta composicao de imagens, os
observadores referiram que estes ndo eram visiveis. Quanto as

“pinceladas/processo criativo

nou

" “escala de cinzentos

" ou

nou

conservacao do suporte/
nitidez dos contornos” e

“adequacao do contraste” foi a imagem 8A (Sistema 3) que
obteve melhor pontuacao.

A imagem 8B (Sistema 2) foi mais pontuada nas categorias
de “existéncia de varios materiais’, “relacao sinal-ruido”
e “nitidez da figura” Todos estes resultados encontram-se

presentes na tabela 9.
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Figura 8: Sistema 3/equipamento industrial (A); Sistema 2/CR (B); Sistema 1/DR (C).

Tabela 9: Classificagdo dos critérios de avaliagdo enumerados do 1 ao 10.

Questoes

Imagem A Imagem B Imagem C
Ma: 2 Maé: 2 Maé: 2
Aceitavel Aceitavel Aceitavel
1. Presenca de sobreposicoes/ repintes Boa Boa Boa
naimagem
Muito Boa Muito Boa Muito Boa

Né&o sei/N&o se aplica: 2

Né&o sei/N&o se aplica: 2 Néo sei/Néao se aplica: 2
Ma: 2 Ma: 2 Ma: 2
Aceitavel Aceitével Aceitavel
2. Existéncia de desenho Boa Boa Boa
subjacente
Muito Boa Muito Boa Muito Boa

Néo sei/Néao se aplica: 2

Né&o sei/N&o se aplica: 2 Néo sei/Néo se aplica: 2
Ma Ma Ma: 1
Aceitével Aceitével: 1 Aceitavel: 2
3. Pinceladas diferentes naimagem/ i i
Processo criativo e técnico na tela Boa: 1 Boa: 2 Boa
Muito Boa: 3 Muito Boa: 1 Muito Boa: 1

Néo sei/Néo se aplica

Né&o sei/Néo se aplica Nao sei/Néo se aplica
Ma Ma Ma
Aceitével Aceitével Aceitével
4. Percecao do estado de conservacao Boa Boa: 1 Boa: 1
do suporte/grade
Muito Boa: 3 Muito Boa: 2 Muito Boa: 1

Nao sei/Nao se aplica: 1

Nao sei/Nao se aplica: 1 Nao sei/Nao se aplica: 2
Ma Ma: 1 Ma: 1
Aceitavel Aceitavel Aceitavel: 1
5. Adequacao da escala de cinzentos Boa: 3 Boa: 2 Boa
para o estudo em causa
Muito Boa: 1 Muito Boa: 1 Muito Boa: 2

Néo sei/Nao se aplica

N&o sei/Nao se aplica Néo sei/Nao se aplica
Ma Ma Ma
Aceitével: 1 Aceitével: 2 Aceitével: 1
6. Nitidez dos contornos de todas as Boa: 2 Boa Boa: 1
estruturas que compdéem a imag . |
Muito Boa: 1 Muito Boa: 2 Muito Boa: 2

Né&o sei/Néo se aplica

Né&o sei/Néo se aplica Né&o sei/Néo se aplica
Ma Ma Ma: 2
Aceitével Aceitével Aceitével: 1
7. Adequacao do contraste da imagem Boa: 1 Boa: 3 Boa: 1
Muito Boa: 3 Muito Boa: 1 Muito Boa

Néo sei/N&o se aplica

Nao sei/Néo se aplica

Néo sei/Néo se aplica




Artigos Cientificos

Ma Ma Ma: 1
Aceitavel: 1 Aceitével Aceitavel: 1
8. Existéncia de varios materiais Boa: 1 Boa: 3 Boa
Muito Boa: 2 Muito Boa: 1 Muito Boa: 2

Néo sei/Nao se aplica

Néo sei/Nao se aplica

Néo sei/Nao se aplica

Ma Ma Ma: 2
Aceitavel: 1 Aceitével Aceitével
9. Adequacao da relagao sinal-ruido Boa: 2 Boa: 4 Boa
Muito Boa: 1 Muito Boa Muito Boa: 2

Né&o sei/N&o se aplica

Né&o sei/N&o se aplica

Néo sei/N&o se aplica

Ma Ma Ma: 1
Aceitével: 1 Aceitével Aceitével: 2

10. Nitidez da imagem/ figura Boa: 1 Boa: 2 Boa: 1
Muito Boa: 2 Muito Boa: 2 Muito Boa

Né&o sei/N&o se aplica

Né&o sei/N&o se aplica

Néo sei/N&o se aplica

11. Observacao de outros

Sim

achados/comentarios

Nao

Conjunto VII (Figura 9 A-C): Representa o lado esquerdo
da pintura 1C.

Nao foi referida a presenca de “repintes/sobreposicoes”
e de “desenho subjacente” A imagem 9A (Sistema 1) foi a
mais pontuada nas seguintes categorias: “existéncia de varios

"o

materiais’, “adequacao da escala de cinzentos’, “nitidez dos
contornos” e “nitidez da figura”.

Figura 9: Sistema 1/DR (A); Sistema 3/equipamento industrial (B); Sistema 2/CR (C).

Tabela 10: Classificacdo dos critérios de avaliagdo enumerados de 1 a 8.

Quanto as“pinceladas/processo criativo”foi aimagem 9B
(Sistema 3) que forneceu mais informacdo. Ja quanto ao“estado
de conservacao da grade/suporte” foi a imagem 9C (Sistema
2) a mais pontuada. Nao houve consenso entre os observadores
nas variaveis: “relagao sinal-ruido” e “contraste da imagem”.

Tais resultados podem ser observdveis na tabela 10.

Questoes Imagem A Imagem B Imagem C
Ma Ma Ma
Aceitavel Aceitével: 1 Aceitéavel: 3
1. Existéncia de varios materiais Boa: 2 Boa: 1 Boa: 1
Muito Boa: 2 Muito Boa: 2 Muito Boa

Néo sei/Néo se aplica

Né&o sei/Néo se aplica

Néo sei/Néo se aplica

Ma: 1 Ma Ma: 2
2. Adequagéo da escala de cinzentos Aceitavel Aceitavel Aceitavel: 2
para o estudo em causa
Boa: 1 Boa: 3 Boa
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Muito Boa: 2

Muito Boa: 1

Muito Boa

Néo sei/Néo se aplica

Néo sei/Nao se aplica

Né&o sei/Néo se aplica

Ma Ma Ma: 1
Aceitével Aceitével: 2 Aceitéavel: 1
3 Nitidez dos contormos de todas as Boa:2 Boa: 1 Boa: 2
Muito Boa: 2 Muito Boa: 1 Muito Boa
Né&o sei/Néo se aplica Né&o sei/Nao se aplica Né&o sei/Néo se aplica
Ma Ma Ma: 2
Aceitavel: 1 Aceitavel: 1 Aceitével: 1
4. Nitidez da imagem/ figura Boa Boa: 3 Boa: 1
Muito Boa: 3 Muito Boa Muito Boa

Né&o sei/Néo se aplica

Néo sei/Nao se aplica

Né&o sei/Néo se aplica

Ma Ma Ma: 1
Aceitavel: 2 Aceitével Aceitavel: 3
5. Pmceladas_ d|.ferent'es na imagem/ Boa: 1 Boa: 3 Boa
Processo criativo e técnico na tela
Muito Boa: 1 Muito Boa: 1 Muito Boa

N&o sei/Nao se aplica

Nao sei/Nao se aplica

N&o sei/Nao se aplica

Ma Ma Ma
Aceitavel Aceitavel Aceitavel
6. Percegao do estado de conservagao Boa: 1 Boa: 1 Boa
do suporte/grade
Muito Boa: 1 Muito Boa: 2 Muito Boa: 3
Néo sei/Néo se aplica: 2 Né&o sei/N&o se aplica: 1 Né&o sei/Nao se aplica: 1
Ma: 1 Ma Ma: 1
Aceitével: 1 Aceitével: 3 Aceitével
7. Adequagao da relagao sinal-ruido Boa Boa: 1 Boa: 2
Muito Boa: 2 Muito Boa Muito Boa: 1
Néo sei/Nao se aplica Nao sei/Nao se aplica Néo sei/Nao se aplica
Ma Ma Ma: 1
Aceitavel Aceitavel Aceitével: 3
8. Adequacao do contraste daimagem Boa: 1 Boa: 3 Boa
Muito Boa: 3 Muito Boa: 1 Muito Boa

Né&o sei/Néo se aplica

Né&o sei/Néo se aplica

Né&o sei/Néo se aplica

9. Observacao de outros

Sim

achados/comentarios

Nao

4. DISCUSSAO E CONCLUSOES

Em resposta aos objetivos deste estudo que consistiu em
analisar uma possivel aplicabilidade, a pintura, dos sistemas de
Radiologia de Tecnologia Digital (CR e DR), utilizados na clinica,
foi possivel observar que muitas classificagdes sdo semelhantes,
mesmo pertencendo a conjuntos diferentes. Este facto indica
a qualidade de imagem que os trés Sistemas em andlise
fornecem, levando a que o observador classifique do mesmo
modo imagens diferentes.

Nos trés Sistemas que radiografaram as telas, tanto o
Sistema 1 como o Sistema 2 sdo Sistemas que nao foram
desenvolvidos para o estudo de pinturas. J4 o Sistema 3 é
composto por uma ampola industrial especifica para este fim.

O Sistema 2 consegue em alguns critérios de avaliagdo um
valor de moda igual ao critério de classificagdo “Boa’, sendo que
em algumas categorias é mesmo classificada como “Muito Boa"

Comfrequéncia, asimagens adquiridas no Sistema 3 vieram
complementar as restantes imagens obtidas. Por exemplo: as
radiografias adquiridas com este Sistema permitem observar o

estado do suporte (tela) e na pintura 1A fornecem detalhe do
cabelo que néo é visivel em mais nenhuma radiografia de outros
Sistemas. Apesar das radiografias obtidas por este Sistema nao
terem sido as mais pontuadas pelos observadores, permite
complementar o estudo por ser um equipamento diretamente
adaptado a investigacdo de obras de arte em geral, ndo s6 de
pintura, mas também de escultura, ourivesaria, téxteis, etc.,
sendo a primeira escolha a nivel nacional para as investigacdes
mais importantes em curso na area artistica.

Salienta-se que entre o Sistema 1 e o Sistema 2, é o Sistema
2 que, segundo a andlise realizada pelos observadores, oferece
resposta mais favoravel as questdes que foram colocadas na
tabela de analise.

O Sistema 1 destacou-se do Sistema 2, na visualizacdo de
camadas de tinta subjacentes e na visualizacdo das pinceladas
de construcdo do processo criativo. No entanto, de um modo
geral, em caso de opcao Unica entre o Sistema 1 e 2, como o
melhor para realizar a analise de pinturas por radiografia, foi o
Sistema 2 o eleito.



Na area da Saude observa-se que o digital (que utiliza
baixas energias) tem vindo a ganhar espaco e relevo na area
da aquisicdo de imagem, mas como a aquisicdo digital por
conversao indireta se aproxima mais da aquisicdo realizada em
equipamento industriais (utiliza um maior tempo de exposicao),
provavelmente esta é uma das razdes que levou a que o sistema
2 fosse o selecionado.

A titulo de curiosidade e de complemento do estudo, na
imagem radiolégica da pintura 1A é possivel demonstrar de
forma clara as pinceladas do rosto, uma vez que para preencher
a mancha do desenho, foi utilizada tinta branco de chumbo.
Esta tinta é composta por elementos quimicos de elevado
numero atémico e quando ocorre a interacdo com a radiagcao
X, afirma-se em zonas hiperdensas, criando, de forma mais
intensa, a diferenciacdo entre o branco e o preto na imagem
radioldgica.

Verificou-se com este estudo que é possivel, com ligeiras
adaptacoes, aplicar os métodos da Radiologia clinica ao estudo
da pintura. A otimizacdo do processo passa pelo aumento dos
parametros de exposicdo técnica, nomeadamente a tensao
(kVp) o tempo de aquisicdo (s) e a intensidade da corrente
(mAs). Enquanto estes parametros tém de ser baixos na area
da saude, devido aos seus efeitos biolégicos, na pintura podem
ser mais elevados proporcionando um maior contraste na
imagem final. Destaca-se que no Sistema industrial o tempo de
aquisicdo atingia os 5 minutos enquanto na Radiologia clinica o
tempo é cerca de 4 vezes inferiores.

As principais limitacdes deste estudo sdao o numero
reduzido de obras de arte, porém se fossem mais numerosas
produziriam mais de 21 imagens tornando-se exaustivo para os
classificadores.

Nao foi aplicado qualquer coeficiente de inter-correlagao
para avaliar a concordancia inter ou intra observador dado que
na pintura a observacdo e subsequente categorizacdo aplica
todos os sentidos, sem destaque para o sentido da visao, a fim
de obter uma determinada informacéao. Podemos, desta forma,
perceber e apreender os aspetos do real, do bonito e do belo
de um modo que seja relevante em funcdo de determinado
proposito cientifico.

Como indicacdo para futuros estudos seria importante
ampliar o numero dos recursos metodolédgicos utilizados:
pinturas, sistemas e observadores. Um estudo mais alargado
seria o desejavel. Embora os estudos refiram que, a radiacdo x,
é inofensiva para a obra, (Janssen et al., 2016; Oliveira-Davi F et
al., 2013), seria também importante pesquisar, a semelhanca
dos efeitos danosos da radiacdo X nos meios biolégicos, qual
o efeito que esta quando transportada por um feixe de fotdes
X, de elevado poder de penetracéo e energia, induz na pintura
(Pessanha-Sofia et al., 2008).

Ainvestigacdodas habilidadesde observacdoeleituraentre
radiologistas e especialistas em Arte pode constituir um desafio
e contribuir para a confiabilidade dos estudos desta natureza
que recorrem a metodologias de observacédo. A identificacdo
de pigmentos em pinturas, manuscritos, papéis de parede ou
outros éxitos artisticos, sdo essenciais na datacdo, autenticacéo,
conservacgao e restauracdo. No mundo da arte, o uso de uma
técnica ndo destrutiva, nesses estudos é fundamental mas
poderad ser repensada a sua combinacdo alternada com o
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método termografico, por ser este Ultimo ser mais seguro para
o operador e ndo requerer qualquer certificacdo ou precaucdes
especiais para o publico (Gavrilov-D. et al., 2014).

O aparecimento de novos e diferentes equipamentos de
baixo custo é outra promessa importante na aplicacdo aos
estudos artisticos. (Consentino-Antonino, 2020).

Os sistemas avaliados obtiveram valores de pontuacao
que nos indicam a sua praticdvel utilizacdo na aplicacdo as
obras de arte. Os sistemas radiolégicos clinicos, com detetores
de conversdo indireta ou direta de diferentes energias e
fotodetetores do sinal elétrico, apresentam hoje significativas
melhorias nos padrées imagiol6gicos alargando assim as suas
possibilidades de aplicacao.
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Resumo

Introducao: A espécie Acinetobacter baumannii,dentro de seu género, é amaisimportante paravigilancia epidemiolégica
por estar associada, em humanos, a diferentes tipos de infeccdes. Objetivos: Avaliar a ocorréncia e o perfil de resisténcia
de Acinetobacter baumannii em amostras bioldgicas de pacientes atendidos em um hospital oncolégico. Métodos:
Estudo descritivo, retrospectivo e transversal, realizado a partir de resultados de exames de culturas de pacientes
internados e em ambulatério de um hospital oncolégico em Belém-PA, no periodo de janeiro de 2017 a dezembro de
2018. Resultados: Registaram-se 1.258 culturas positivas em 2017 e 1.729 em 2018, destas, 5% dos isolados obtidos
foram de Acinetobacter baumannii no primeiro ano de andlise e 8% no segundo. O local anatémico de maior isolamento
de Acinetobacter baumannii foi o trato respiratério. As maiores taxas de ocorréncia foram em pacientes com idade mais
avancada. O setor hospitalar de maior ocorréncia da bactéria foram as Unidades de Terapia Intensiva. Acinetobacter
baumannii apresentou menor resisténcia para colistina e tigeciclina em ambos os anos de estudo. A variacdo na
concentracdo inibitéria minima foi mais evidenciada no antibacteriano colistina. Conclusao: Os resultados mostram
que o Acinetobacter baumannii é um importante patogénico causador de infeccbes hospitalares, comumente isolado
do trato respiratério de pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva e que apresenta um perfil de resisténcia
elevada a maioria das classes de antibiético.

Palavras-chave: Acinetobacter baumannii, infeccao hospitalar, resisténcia a medicamentos, oncologia, epidemiologia.

1.INTRODUCAO

A Infeccdo hospitalar é definida como aquela adquirida
apdés o ingresso do paciente em ambiente hospitalar e
permanéncia de no minimo 48 horas, manifestando-se durante
ou apos a alta do hospital, quando se conseguir estabelecer
uma correlacdo com o periodo de internamento (Brasil, 2020).

Algumas espécies bacterianas sao consideradas
naturalmente resistentes a alguns antimicrobianos (Blair et
al., 2016) ou podem adquirir resisténcia por transferéncia de
material genético de outra bactéria (WHO, 2017) através dos
mecanismos de recombinacdo genica (Caumo et al., 2010).
Segundo Mota et al. (2005) ocorre resisténcia bacteriana a
determinado antibidtico quando a bactéria é capaz de crescer
in vitro na presenca da concentracdo inibitéria minima (CIM)
que a droga atinge no sangue. Os antibiéticos sao a segunda
classe de medicamentos mais prescritos em hospitais (ANVISA,
2017) e a utilizagao indevida desse quimioterapico exerce uma
pressao seletiva favorecendo a selecdo de microrganismos
resistentes (Calixto et al., 2012; Loureiro et al., 2016).

O género Acinetobacter pertence a  ordem
Gammaproteobacteria e familia Moraxellaceae (Martins et
al, 2013). Sendo Acinetobacter calcoaceticus, Acinetobacter
baumannii, Acinetobacter pitti e Acinetobacter nosocomialis
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referidas por Tjernberg e Ursing como formadoras do complexo
A. baumannii-calcoaceticus (Vieira et al., 2015). Sdo cocobacilos
que crescem em uma ampla faixa de temperatura mas
apresentam um melhor crescimento entre 35° e 38°C (Lima,
2018), geralmente saproéfitos sendo encontrados em ambientes
como solo, 4gua e na microbiota humana (Silveira, 2018).

Possui um metabolismo néo fastidioso (Mamprim et
al., 2016), pois se adapta ao ambiente em que esta inserido
formando biofilmes, o que favorece a colonizacédo e infeccao
(Martins et al., 2013). Além de manter-se vidvel por longos
periodos (Lima, 2018), é um patogénico predominantemente
hospitalar, sendo relatados nos ultimos anos como um grande
causador de infec¢des hospitalares e com tendéncia a causar
surtos devido aos seus diversos mecanismos de resisténcia
(Dijkshoorn et al., 2007) somado a facilidade de sua transmissao
por via direta e indireta (Sales et al., 2014).

O microrganismo tem como alvo pacientes hospitalizados
mais vulnerdveis, principalmente aqueles que estdo
criticamente doentes, com quebras de integridade da pele
e com comprometimento das vias aéreas, como relatos
que remontam a década de 1970. A pneumonia ainda é a
infeccdo mais comum causada por esta bactéria, no entanto,
recentemente, infecgdes envolvendo o sistema nervoso central,
pele, tecidos moles e ossos surgiram como problemédticas para
algumas instituicoes (Peleg, Seifert, Paterson, 2008).

A prevaléncia de A. baumannii é semelhante em diferentes
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regides do mundo, principalmente em paises tropicais nao
desenvolvidos (Brasil, 2018). Diante disso, o presente estudo
objetiva observar a ocorréncia de A. baumannii em diferentes
amostras biologicas de pacientes atendidos, identificar
os principais locais anatémicos de infeccao em pacientes
atendidos no hospital; observar a prevaléncia de A. baumannii
conforme a unidade de atendimento dos pacientes do estudo;
determinar entre os pacientes do estudo o género e faixa etaria
mais acometida de infeccdo por A. baumannii e verificar a
variabilidade da CIM dos principais antimicrobianos prescritos
no tratamento de infec¢bes por A. baumannii; tém-se como
hipétese de que ha uma alta prevaléncia de A. baumannii
resistentes em pacientes internados e seu perfil de resisténcia a
antimicrobianos tende a aumentar ao longo do tempo.

2. MATERIAL E METODOS
2.1 ASPECTOS GERAIS

Estudo descritivo, retrospectivo e transversal,
realizado a partir do levantamento dos resultados de culturas
obtidos dos livros de registros de exames de pacientes em
ambulatério e hospitalizados em diversos setores do Hospital
Ophir Loyola (HOL), no periodo de janeiro de 2017 a dezembro
de 2018. Foram analisados os resultados de hemoculturas,
uroculturas, culturas de secre¢des traqueais e outros materiais
como secrecdo de ferida operatoria, liquido cefalorraquidiano e
secrecdo brénquica, totalizando 9.092 culturas. Além disso, para

os testes cujo isolamento bacteriano tenha sido de A. baumannii
foram incluidos os testes de suscetibilidade a antimicrobianos.

2.2 ANALISES LABORATORIAIS

A identificagcdo bacteriana foi realizada por metodologia
automatizada, pelo sistema VITEK BioMérieux °. Os cartdes de
identificacdo baseiam-se em métodos bioquimicos que medem
a utilizacdo de carbono e atividade enzimatica. Na carta de
identificacdo de Gram-negativos, existem 47 testes bioquimicos
e um poco de controlo negativo.

O teste de suscetibilidade a antimicrobianos também
foi realizado no mesmo sistema, o qual utiliza cartées que
permitem determinar a CIM e classificacdo do fenoétipo ao
antibidtico em sensivel, intermédio ou resistente. Cada cartao
possui 64 micro pocos, sendo que 63 deles contém quantidade
conhecida de um antibidtico especifico, combinado com um
meio de cultura; e um pocgo controle, contendo apenas o meio.

A interpretacdo da CIM dos microrganismos foram
baseadas nas informagdes contidas no documento do Clinical
and Laboratory Standart Institute (CLSI) (CLSI, 2016).

2.3 ANALISES DOS DADOS

Foram analisadas varidveis como género, faixa etéria,
setor hospitalar do paciente, tipos de cultura realizados,
local anatémico coletado, microrganismo isolado e perfil de
suscetibilidade (Tabela 1).

Tabela 1: Varidveis analisadas dos pacientes e das amostras.

Variaveis analisadas

Paciente Amostra
Género Tipo de cultura
Faixa etaria Microrganismo isolado

Setor hospitalar

Perfil de suscetibilidade a antimicrobianos

Local anatémico coletado

Fonte: Livros de resgistros LAC/HOL

Foi avaliado o numero total de culturas realizadas no setor,
incluindo as positivas e negativas de cada ano da andlise. Em
seguida, contou-se somente as culturas positivas, independente
do patogénicoisolado. Posteriormente, entre as culturas positivas
computou-se o total de isolados de A. baumannii. Entéo, verificou-
se a relagcao (em percentagem) de isolados de A. baumannii com
o numero total de culturas e também com o nimero de culturas
positivas independente do patogénico isolado.

Para obter-se a distribuicdo da ocorréncia de A. baumannii,
foi computado o isolamento mensalmente durante os dois anos
estudados e calculado o percentual equivalente de cada més
para o ano correspondente.

Para analise do perfil de suscetibilidade, os antibacterianos
testados foram classificados em 8 grupos (Tabela 2).
Posteriormente, de acordo com cada grupo, foi feito uma
subclassificacdo em sensivel e resistente adotada pelo HOL.

Para avaliacdo da mudanca da CIM, foram escolhidos os
grupos em que foram observadas mais variacdes, totalizando 3
grupos, e dentre esses, um representante de cada grupo usando
o critério de maior variabilidade.

3.RESULTADOS

Todos os resultados estdo apresentados em graficos e
tabelas, em uma amostragem de 4.255 culturas realizadas em
2017 e 4.837 no ano de 2018. Foram obtidas, independente do
patogénico isolado, 1.258 culturas positivas no primeiro ano
e 1.729 no segundo ano, sendo 59 positivas para A. baumannii
em 2017 e 133 em 2018. Em uroculturas obteve-se 40 isolados
de A. baumannii, em hemoculturas 26 e em amostras traqueais
92 isolados (Tabela 3). Para as culturas de outros materiais,
registraram-se 12 isolados de A. baumannii no periodo.

Em relacdo ao sexo do paciente, houve predominancia
do sexo feminino em relacdo as amostras positivas. O trato
respiratorio foi o local anatdémico mais afetado em ambos os
sexos durante o periodo do estudo (Tabela 4).

Quando se avalia a faixa etaria dos individuos sdo os mais
idosos os mais acometidos, e a Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) foi o local mais frequente de ocorréncia deste patogénico,
seguido da unidade de atendimento imediato (UAI) e demais
clinicas com ocorréncias menores (Tabela 5).
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Tabela 2: Grupos dos antibacterianos testados.

Grupo Antibacteriano

Ampicilina, ampicilina com sulbactam, piperacilina com tazobactam e

Penicilinas L - -
amoxicilina com Acido clavulanico

Cefalotina, cefuroxima, cefuroxima acetil, cefoxitina, ceftriaxona,

Cefalosporinas ceftazidima e cefepima

Carbapenémicos Imipenem, meropenem e ertapenem
Aminoglicosidios Amicacina e gentamicina
Fluoroquinolonas-22 Geragéo Norfloxacina e ciprofloxacina
Tigeciclina Tigeciclina
Colistina Colistina
Sulfametaxazol + Trimetoprim Sulfametazol + Trimetoprim

Fonte: Livros de resgistros LAC/HOL

Tabela 3: Culturas realizadas no Laboratério de Microbiologia do Hospital Ophir Loyola nos anos de 2017 e 2018.

Culturas A. baumannii Culturas A. baumannii
Ano Tipo de Cultura Total de Culturas Culturas positivas (Em relagao total de oy
(Em relagao cultura +)
cultura)

% % % %

Urocultura 50 30 0,6, 2,1

2017 Hemocultura 29 19 0,6 3

Secrecao traqueal 5 76 13 17

Urocultura 46 34 1,2 35

2018 Hemocultura 30 24 13 54

Secrecao traqueal 7 76 18 24

Fonte: Livros de resgistros LAC/HOL

Tabela 4: Distribuicdo do tipo de cultura isolada de A. baumannii de acordo com o género do paciente nos anos de 2017 e 2018.

2017 2018
Tipo de Cultura
Masculino Feminino Masculino Feminino
% % % %
Secrecao traqueal 48,7 48,3 37,7 54,8
Uroculturas 36,7 17,2 29,5 13,7
Hemoculturas 10,0 13,8 131 151
Outros 16,7 20,7 19,7 16,4
Total 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: Livros de resgistros LAC/HOL

Tabela 5: Frequéncia de Acinetobacter baumannii de acordo com o setor hospitalar nos anos de 2017 e 2018.

Ano Total de isolac!?s UTI UAI Neuroclinica Hematologia Ambulatério Outros
A. baumannii
N % % % % % %
2017 59 593 13,6 6.8 34 34 136
2018 133 60,2 38 7,5 45 6,0 180
Fonte: Livros de resgistros LAC/HOL
*Nota:*UAI-Unidade de Atendimento Imediato
A ocorréncia da resisténcia bacteriana foi detectada através foi de 6,1%. Para a tigeciclina, em 2017, a taxa de resisténcia foi
de metodologia automatizada (VITEK - BioMérieux®) em que os de 12,8% diminuindo para 2,6% em 2018. Para o sulfametazol
isolados de A. baumannii ndo apresentaram resisténcia para com trimetoprim houve uma reducao de 44,4% em 2017 para
colistina no ano de 2017, porém, em 2018 a taxa de resisténcia 33,3% em 2018 na taxa de resisténcia (Tabela 6).
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Tabela 6: Percentual de resisténcia de isolados de A. baumannii de acordo com os grupos de antibacterianos testados nos anos de 2017 e 2018.

2017 2018
Antimic
Total R % Total R %
Penicilinas 163 153 93,9 359 321 89,4
Cefalosporinas 226 218 96,5 579 537 92,7
Carbapenémicos 103 86 83,5 242 198 81,8
Aminoglicosidios 109 64 58,7 222 138 62,2
Fluoroquinolonas 22G 64 57 89,1 141 114 80,9
Tigeciclina 47 6 12,8 115 3 2,6
Colistina 47 0 0,0 115 7 6,1
Sulfa + Trimetoprim 9 4 44,4 15 5 333
Fonte: Livros de resgistros LAC/HOL
A ocorréncia da bactéria foi maior nos primeiros meses 4.DISCUSSAO

do ano, em nossa regido talvez decorrente do aumento da
umidade neste periodo (Grafico 1).

Tratando-se da variagdo da CIM, durante os dois anos de
andlise, essa mostrou-se mais recorrente no grupo da colistina
(= 4 pg/mL a = 16 pg/mL), seguido do grupo da tigeciclina (>
4 pg/mL a =8 pug/mL) e da sulfametoxazol com trimetoprim (=
160 até > 320 pg/mL) (Grafico 3).

17%

17%

6%

Percentual de casos
[+]
2

4%

2%

0%

Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio

Junho

Em 2017, a World Health Organization classificou o A.
baumanniicomo uma das espécies bacterianas multirresistentes
que apresentam maior risco para a saude humana (WHO,
2017). Entretanto, quando comparada com outros patogénicos
oportunistas, € a que possui uma menor quantidade de
informacdes (Fournier, 2006).

——2017 -m—2018

Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro

Grafico 1: Distribuicdo da ocorréncia de A. baumannii durante os anos de 2017 e 2018.

Fonte: Livros de resgistros LAC/HOL

sHemocultura ®=Urocultura = Cultura Secregdo Traqueal = Outros Materiais

e

Grafico 2: Culturas positivas para A. baumannii nos anos de 2017 e 2018.

Fonte: Livros de resgistros LAC/HOL
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Grafico 3: Avaliacao dos grupos de maior mudanca na concentragdo inibitéria minima nos anos de 2017 e 2018.

Fonte: Livros de resgistros LAC/HOL

No presente estudo, o percentual de ocorréncia da bactéria
investigada em amostras gerais foi de 5% no ano de 2017 e 8%
no ano de 2018, um resultado similar de 8,9% encontrado por
Paz et al. (2015) o qual analisou o isolamento de A. baumannii em
amostras de pacientes internados em enfermarias de um hospital
universitario de Paraiba. Ao avaliar a ocorréncia de infec¢des por
bactérias multirresistentes em um hospital de Minas Gerais, Garcia
et al. (2013), observou que a bactéria A. baumannii foi a segunda
espécie mais isolada representando 21,3% dos isolados. Entre os
fatores de risco para a infeccdo por A. baumannii destacam-se a
colonizacdo por essa bactéria, ocorréncia de doencas de base e
ventilagdo mecanica (Farinas et al., 2013).

Um levantamento realizado em hospitais do Distrito Federal
concluiu que as bactérias Gram-negativas sdo responsaveis por
aproximadamente 62% das Infeccbes Primarias de Corrente
Sanguinea (IPCS) laboratorialmente confirmadas (Brasil, 2016). No
Brasil, em 2016, a densidade de incidéncia de IPCS associadas ao
uso de cateter venoso central foi de 4,6% (Brasil, 2017), dados que
corroboram com nosso estudo, pois entre os resultados positivos
de hemocultura, a ocorréncia de A. baumannii foi de 3% e 5,4%
nos anos de analise. Esse fato pode ter relacdo com a utilizagdo
de dispositivos intravenosos, tempo de internamento prolongado
(WHO, 2017) cirurgias e infeccdes em outros locais (Silva, 2012).

Mattos et al. (2014) em um estudo realizado em um Pronto
Socorro e Unidade de Emergéncia Referenciada do Hospital de
Clinicas da Universidade Estadual de Campinas observou que as
infeccdes adquiridas na comunidade possuem as bactérias Gram-
negativas como principais agentes etioldgicos.

Em nossas analises, a ocorréncia de A. baumanniiem pacientes
de ambulatério foi de 3,4% em 2017 e 6,0% em 2018, um resultado
similar ao encontrado por Silva (2012) de 5,5%.

Um estudo realizado por Martino et al. (2002) avaliou 242
amostras de urinas provenientes de criancas atendidas na Santa
Casa de Sao Paulo e constatou a presenca da bactéria em 2,67%
das amostras positivas. Ao distribuirem por setor, o isolamento
de A. baumannii representou 2,27% das amostras positivas do
ambulatorio e 3,23% das enfermarias. Analogamente ao nosso
estudo, a ocorréncia de Acinetobacter baumannii em amostras
positivas de urina foi de 2,1% no primeiro ano e 3,5% no segundo.
Comparando a distribuicdo em setores, em nosso estudo houve
um aumento no ano de 2018 para amostras provenientes de

individuos em ambulatério, uma vez que essas representaram 6%.

Infeccbes do trato respiratério sdo a principal causa de
assisténcia médica tanto em ambiente hospitalar como na
comunidade (Ferreira et al.,, 2016), também estao entre as principais
causas de morte por infeccdo no mundo (Guillamet et al,, 2018).
No presente trabalho, o principal local de infeccdo observado foi
o trato respiratério, onde isolados de A. baumannii em secre¢des
traqueais representaram entre os resultados positivos 17,0% no
primeiro ano de analise e 24,0% no segundo ano. O A. baumannii
estd associado principalmente a PAV tardia, ou seja, aquela
que ocorre a partir do quinto dia de ventilacdo, tanto em paises
desenvolvidos como em paises em desenvolvimento (Machado et
al,, 2018). Silva (2012) em seu estudo concluiu que entre os isolados
de A. baumannii 26,8% ocorreram em secrecoes respiratorias.

Pacientes com comprometimento no trato respiratério
podem ser acometidos de infec¢des secundarias por A. baumannii.
Um fator que contribui para a disseminacdo desse agente é a
presenca da proteina de membrana externa A (ompA). A ompA
facilita a adesao e invasao bacteriana a célula hospedeira gerando
uma disfuncdo mitocondrial que resulta na liberacdo do citocromo
C, que desencadeia a apoptose celular e disseminacgao da bactéria
no tecido, sequido de septicemia (Santos, 2013).

Ao comparar o sexo de maior frequéncia de isolamento da
bactéria, em aspirados traqueais, de pacientes internados na UTI
de um hospital da Lituania, Ciginskiené et al. (2019) nio observou
variacdo quanto ao isolamento de A. baumannii em ambos os
géneros, visto que isolados de A. baumannii provenientes de
pacientes do sexo masculino representaram 51,7%. Divergindo de
nossos achados que apontam um predominio em pacientes do
sexo feminino com 72 casos em relagcao aos 133 (54,8%) no ano
de 2018.

Em nosso estudo, de acordo com o sexo do paciente, no ano
de 2018, observou-se uma diferenca de isolamentos nas diferentes
amostras, com maior percentual em pacientes do sexo feminino,
contrapondo com o estudo de Paz et al. (2015) que encontrou
maior ocorréncia de isolamentos em pacientes do sexo masculino
em um hospital universitario de Paraiba.

Tratando-se da faixa etaria mais acometida de infeccoes por A.
baumannii, nossos estudos apontaram os pacientes com > 60 anos
(59,3%) no primeiro ano de andlise e no segundo ano pacientes
com > 40 e < 60 anos (46,6%). Corroborando com os resultados
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encontrados por Silva (2012) onde os pacientes mais acometidos
foram idosos com = 65 anos), com (81,9%) e similar também ao
estudo de Ciginskiené et al. (2019) que aponta 64 anos a idade
média dos pacientes acometidos. Pois, pacientes com idade
mais avangada apresentam maior susceptibilidade a infecgoes,
principalmente as causadas por microrganismos oportunistas
como o A. baumannii (Silva, 2012).

Em um estudo feito por Lima (2018) em um hospital e
Maternidade Municipal de Uberlandia verificou que 75,4%
dos isolados de A. baumannii em hemoculturas ocorreram em
pacientes internados nas UTI. Corroborando com nossos achados
no qual 60,2% dos isolamentos da bactéria foram de amostras de
pacientes internados em UTI, visto que sdo pacientes submetidos
constantemente a procedimentos invasivos como o uso de
cateter, sondas e equipamentos de ventilacdo mecanica. Pacientes
internados em UTI apresentam maior risco de desenvolver
Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (Oliveira et al., 2012).

Bactérias Gram-Negativas Nao Fermentadoras de Glicose sao
um importante problema, pois estdo apresentando um perfil de
sensibilidade diminuida aos antibacterianos (Laranjeira et al., 2010).
Na década de 70, isolados de A. baumannii eram sensiveis a maioria
dos antibidticos disponiveis, incluindo os B-lactamicos (Munera et
al.,, 2014). Estudos recentes apontam que isolados de A. baumannii
apresentam resisténcia a diversas classes de antibacterianos como
B-lactdmicos, aminoglicosideos e fluoroquinolonas recorrendo-
se a utilizagdo de Polimixinas (Garcia et al., 2013) (Mamprim et al.,
2016) contudo, seu uso prolongado estd ligado a neurotoxidade e
nefrotoxidade (Lima, 2018).

Em estudos de Neves et al. (2016), a gentamicina foi o
antibacteriano ao qual isolados de A. baumannii apresentaram
maior sensibilidade (33,9%) seguido por sulfametazol com
trimetoprim (21,4%). Neste trabalho, o percentual de resisténcia
aos aminoglicosideos (grupo da gentamicina) foi de 58,7 e
62,2% e para a sulfametazol com trimetoprim o percentual
de resisténcia foi de 444 e 33,3%. Entdo, o percentual de
sensibilidade dos aminoglicosideos representa 41,3 e 37,8% e
para o antibacteriano sulfametazol com trimetoprim 55,6 e 66,7%.
Portanto, apontam um perfil de sensibilidade mais elevado para o
grupo dos aminoglicosideos assim como para a sulfametazol com
trimetoprim.

Analisando a CIM de isolados de Acinetobacter baumannii
provenientes de aspirados traqueais de pacientes com PAV,
internados em uma UTI, na cidade de Minas Gerais, Brasill; Royer
etal.(2018) observaram uma CIM bastante elevada para tigeciclina
variando de 0,016 - 256 pug/mL. Em nossos achados, a CIM da
tigeciclina foi menor, variando de > 4 a =8 pg/mL.

Os mecanismos de resisténcia podem ser inerentes ou
adquiridos (Vieira et al., 2015). Alteracdes das Proteinas Ligadoras
de Penicilina (PBP) e bombas de efluxo ja foram relatadas em
isolados desta bactéria (Royer et al., 2018). Além de ser resistente
a dessecacdo, possui enzimas inerentes a espécie como a
cefalosporinase ADC (Acinetobacter-derived cephalosporinase)
que a torna resistente a penicilina quando pouco expressa
e, resistente a cefalosporinas como cefalotina e ceftazidima
quando muito expressa (Munera et al., 2014). Também possui
carbapenemases como a OXA-51 que a torna resistente aos
carbapanemos.

5. CONCLUSOES

Sendo assim, identifica-se o isolamento de Acinetobacter
baumannii em diferentes amostras biolégicas como secrecdo
traqueal, urina e sangue de pacientes internados em hospitais, por
ser um patogénico essencialmente nosocomial.

Sendo o notével local anatémico de infeccdo observado o
trato respiratdrio, principalmente de pacientes internados em UTI
visto que sao pacientes imunossuprimidos e que possuem tempo
prolongado de internamento.

Quanto ao sexo do paciente, observamos diferenca na
frequéncia de isolamento de A. baumannii dependendo do local
anatémico analisado, além disso, identificamos que pacientes com
idade avancada foram mais acometidos por infec¢des.

Foi verificado um indice de resisténcia elevado a maioria
dos grupos de antibacterianos, incluindo os carbapenemos. A
menor resisténcia foi a colistina, sulfametazol com trimetoprim e
tigeciclina.

Observou-se uma variacdo na CIM dos antibacterianos
colistina, sulfametazol com trimetoprim e tigeciclina, revelando
um aumento da CIM dos dois primeiros e uma diminuicdo do
ultimo.

Portanto, é importante o monitoramento periédico, a fim
de obter informagdes atualizadas que refletem peculiaridades
regionais. Assim, torna-se necessario o conhecimento dos
principais locais de infeccdo e perfil de resisténcia de A. baumannii
aos principais antibiéticos usados e do perfil epidemioldgico
da populacdo afetada, a fim de proporcionar um melhor
direcionamento da terapia antimicrobiana, diminuindo a selecao
e disseminacdo de patogénicos multirresistentes. Além de
contribuir para formagao de conhecimento na area da salde e
oferecer beneficios para a gestdo do hospital, no que diz respeito
a informagao do cenario referente a essa bactéria. O artigo tem
como limitacdo a recolha de dados manuais nos livros de registros
de exames de culturas, porém, todos os dados foram confirmados
no cadastro digital de cada paciente.
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Resumo

As praticas de saude experimentam ja ha algum tempo uma crise de legitimidade cuja superagao parece nao depender
apenas derespostas técnicas, mas exige uma revisao mais radical de seus pressupostos e estratégias. Esta exigéncia requer
rever também o proprio arsenal tedrico que instrui a reflexao critica e as investigagées empiricas sobre essas praticas. O
presente estudo busca explorar as contribuicdes que pode trazer a esse processo a Teoria da Luta por Reconhecimento,
de Axel Honneth. Nesse sentido, sdo expostas as linhas gerais dessa teoria e apontadas implicacdes para o pensar/
pesquisar em saude. Ressalta-se a potencialidade deste quadro, especialmente no que se refere ao campo dos direitos
e da estima social, de explicitar processos de desrespeito e, em consequéncia, conflitos no campo da saude; de expor
a alienacao como barreira ao reconhecimento de si e do outro; e de promover didlogos reconstrutivos entre quadros
teoricos que facilitam a apreensao articulada de processos subjetivos e sociais, o que é relevante para a construcdo de

efetivo cuidado em saude.

Palavras-chave: Priticas de saude; Necessidades de saude; Cuidado; Teoria da Luta por Reconhecimento.

1.INTRODUCAO

Os resultados alcancados pelas praticas de saude
contemporaneas, em termos de resolu¢do de problemas
de saude e de satisfacdo das pessoas com os cuidados
recebidos, tém sido menores do que as expectativas que
Ihes acompanharam de forma crescente durante o século
XX, a medida em que as mesmas incorporavam tecnologias
diagnosticas e terapéuticas que ampliavam o potencial técnico
de suas intervengoes.

up

Nesse cendrio, as evidentes potencialidades de “éxito
técnico” das intervencdes em saude, isto é, seu poder
instrumental, ndo lograram alcancar um correspondente e
esperado “sucesso pratico’, isto é, capacidade de resposta as
necessidades sentidas pelas pessoas e em consonancia com
seus valores e interesses (Ayres, 2001). Em pleno século XXI,
ainda é um desafio as ciéncias e as praticas do campo da saude,
identificar e compreender os obstaculos que tém se interposto
em seu caminho. Ainda estdo por ser compreendidos os
mecanismos através dos quais as potencialidades inscritas nas
tecnologias podem alcancar respostas efetivas as necessidades
de saude de individuos e coletividades.

Sabe-se que a elevacdo do poder de diagnose e a maior
precocidade e precisdo dasintervencdes terapéuticas, expressao
do éxito técnico dessas praticas, conduzem a progndsticos
melhores, a reducdo do sofrimento fisico durante o curso de
processos patoldgicos e a melhoria da qualidade de vida. Tais
conquistas, contudo, sdo simultaneamente acompanhadas por
uma visdo redutora e fragmentadora dos corpos e dos processos
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de adoecimento e por um intervencionismo exagerado e de alto
custo, os quais tém minorado o sucesso dessas intervengdes e a
melhoria de indicadores de salde (Ayres, 2004).

Os empreendimentos tedricos que tomam as praticas
de saude como objeto de reflexdo desempenham papel
fundamental no enfrentamento dos desafios acima apontados.
Langam luz sobre as praticas de satude e suas transformacoes,
permitindo compreender seus aspectos constitutivos e
contextuais, abrindo caminhos heuristicos que ajudam a
manejar os elementos que freiam ou mesmo impedem a plena
realizacdo de seus objetivos.

Enesse sentido que aTeoriada Luta porReconhecimento, de
Axel Honneth (2003), pode contribuir para o desenvolvimento
de reflexbes criticas e pesquisas empiricas sobre as praticas
de saude. Embora Honneth tenha desenvolvido esse quadro
tedrico na perspectiva da filosofia politica, no ambito das
teorias da agao social de matiz frankfurtiano, vemos nela, como
uma qualidade que nos despertou especial interesse, uma
expressiva abertura para transitar entre aspectos estruturais
das relagées sociais e aspectos “microssociais” das interagdes
interpessoais. Tal caracteristica a torna bastante fecunda para
o estudo das préticas de saude, nas quais compromissos
politico-institucionais sdo estreitamente relacionados a
intersubjetividade produzida nos processos de trabalho
concretamente operados.

A ideia central que ancora a presente recensao critica é de
que o sucesso pratico das intervencdes em salide é dependente
da qualidade das trocas intersubjetivas que lhes sdo inerentes.
Tal qualidade pode ser dimensionada em termos de respostas
as expectativas de reconhecimento inscritas nessas trocas
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pelos sujeitos que produzem, ofertam e pleiteiam as praticas
de saude. A frustracdo dessas expectativas pode culminar em
experiéncias de desrespeito, em conflitos e em processos de
reificagdo, os quais podem ser identificados e mapeados com
auxilio da Teoria da Luta por Reconhecimento.

2.ATEORIA DA LUTA POR RECONHECIMENTO

A Teoria da Luta por Reconhecimento de Axel
Honneth (2003) apresenta a ideia de que ha, na base dos
acontecimentos sociais, uma luta dos sujeitos sociais por
reconhecimento. Segundo essa teoria, no seu processo de
individuacdo/socializacdo, as pessoas estdo, na cotidianidade
de suas experiéncias vivenciais, em permanente expectativa ou
busca de reconhecimento intersubjetivo, que vem a concretizar-
se quando elas se sentem amadas, percebidas como sujeitos de
direitos e valorizadas em sua singularidade.

O reconhecimento é um processo reciproco em que o
sujeito reconhece no outro, e a partir dai em si mesmo, trés
dimensodes da personalidade humana: a natureza carencial e
afetiva, a imputabilidade moral e as capacidades particulares. E
estabelece, atrelado a elas, relagdes intersubjetivas de dedicacao
emotiva, sob a forma de amor; de respeito como cidadao,
expresso em relagdes juridicas de direito; e de estima social,
na forma de solidariedade. Tais esferas de reconhecimento
permitem, além do respeito ao outro, uma autorrelagao pratica
favoravel a constituicdo da identidade de si mesmo (Honneth,
2003).

As relacbes amorosas sdo de forte ligacdo emotiva,
englobam desde as primordiais relagdes mae/pai-filho(a) até
relagdes erdticas entre dois parceiros, passando por relagdes de
amizades e outras trocas afetivas como, por exemplo, relagdes

Quadro 1: Sintese da Estrutura das Relagdes de Reconhecimento.

Formas de Autorrelacao
reconhecimento pratica
Relagoes primarias
(amor, amizade) Autoconfianca

Relacionamentos juridicos

(direitos) Autorrespeito

=
=

Comunidade de valores

(solidariedade) Autoestima

=
=)

=)
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profissionais, prestadores de servico, etc. Nesse sentido, é a
primeira etapa do reconhecimento reciproco de um sujeito,
pois é a que se desenvolve ja na primeira infancia quando se
estabelece com a mée uma relagao de fusdo que se desdobrarg,
ao longo da vida, no desejo de estar ligado a outras pessoas,
sendo a base das amizades, parcerias afetivo-sexuais e demais
relacionamentos.

A esfera das relagdes juridicas é aquela em que os sujeitos
se reconhecem como portadores de direitos e compartilham
a vida na esfera publica. No reconhecimento reciproco que
nela se realiza, s6 podemos chegar a uma compreensédo de
nés mesmos como portadores de direitos quando possuimos,
inversamente, um saber sobre quais obrigacdes temos de
observar em face do respectivo outro (Honneth, 2003).

A estima social que os individuos dirigem uns aos outros
realiza-se, nas sociedades modernas, quando os individuos
desenvolvem e aceitam as singularidades de sua existéncia em
virtude de suas propriedades e caracteristicas particulares mais
préprias. Na medida em que tais particularidades sao vistas e
valorizadas pelo conjunto dos seus pares os individuos passam
também a estimar a si proprios e enriquecer a pluralidade das
expressdes do humano na vida em sociedade (Honneth, 2003).

As formas de reconhecimento por direitos e por estima
social expéem necessidades morais e de individualizacdo que
permitem as pessoas afirmarem-se como sujeitos sociais e, ao
mesmo tempo, se colocarem diante do outro de maneira a
viabilizar, com base no respeito, o estabelecimento de relagdes
sociais menos conflitivas. Elas sao particularmente importantes
para o desenvolvimento da presente investigacdo, estando sua
estrutura apresentada, em sintese, no quadro 1.

Componentes ameacados
da personalidade

Formas de
desrespeito

Integridade corporal
e psiquica

Maus tratos,
violéncia

=)
=)

Privacao de direitos Integridade social

e Exclusao
Degradacao * “Honra"
e ofensa e dignidade

Fonte: Adaptado pelos autores a partir de Honneth A. Luta por reconhecimento: a gramatica moral dos conflitos sociais. Sdo Paulo: Editora 34, 2003.

As pretensdes de reconhecimento permanentemente
colocadas em face do outro, quando nao correspondidas,
originam, segundo Honneth (2003), experiéncias de
desrespeito. Estas sdo vividas como privacao de direitos pelo
ndo reconhecimento na esfera juridica e/ou como sentimento
de degradacdo e ofensa, experimentado quando dado trago
identitdrio ou modo de agir particular é desvalorizado ou

rechacado no ambito da comunidade de valores com que o
individuo se relaciona.

O desrespeito é, portanto, a experiéncia vivida
pelos sujeitos quando veem frustradas as pretensdes de
reconhecimento que os colocam em relagdo com o outro, nas
mais variadas interagdes sociais. O reconhecimento do outro se
apresenta para os sujeitos como algo fundamental pelo fato de
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estar intrinsecamente relacionado ao processo de constituicdo
daidentidade de si mesmo. Isso ocorre porque a afirmagao de si
mesmo enquanto sujeito autdbnomo e de valor, sé pode ocorrer
quando isso é reiterado nas relagdes intersubjetivas, sendo
assim crucial para que as pessoas possam sedimentar a prépria
integridade subjetiva.

Assim, é interessante perceber, pela 6tica do
reconhecimento, que a integridade do ser humano deve-
se, de forma subterranea, a padrbes de assentimento e
reconhecimento. Portanto, os fenémenos de natureza
intersubjetiva que acompanham as praticas sociais ndo podem
ser desprezados, pois 0S mesmos S0 necessarios para que
0s sujeitos constituam uma auto-relagcdo pratica favoravel a
sua construcdo identitaria, além de apoid-los em agdes que
resguardem a premissa de respeito ao outro.

As vivéncias que privam o sujeito de gozar seus direitos
e que, por isso, atentam simultaneamente contra o respeito
que cada um dirige a si proprio, ameacam a coesdo social
e integridade da personalidade. O mesmo acontece com o
sujeito que se vé em situagdes degradantes, quando se percebe
como alvo de ofensas a sua dignidade, comprometendo sua
autoestima.

Segundo Honneth, as experiéncias de desrespeito variam
conforme as negativas de reconhecimento infringidas pelo
outro e do alcance da frustragcdo que é internalizada pelo sujeito
que a vive. O sentimento de injustica, que habitualmente
acompanha essa frustracdo, ndo ocorre somente em razéo de
eventuais danos fisicos ou morais ou privagdes objetivas no
cotidiano dos sujeitos. Ele ocorre especialmente porque fere a
compreensdo positiva, adquirida intersubjetivamente, que as
pessoas possuem de si mesmas.

3. CONTRIBUICOES DA TEORIA DA LUTA POR
RECONHECIMENTO PARA A PESQUISA EM SAUDE

3.1. IDENTIFICAGAO DE DEMANDAS DE
RECONHECIMENTO INTERSUBJETIVO:
DEMANDANTES DE CUIDADOS COMO SUJEITOS DE
DIREITOS E SUJEITOS SINGULARES

A percepcao acerca da existéncia de reivindicagbes de
reconhecimento intersubjetivo, que acompanham de maneira
permanente as praticas de saude nos diversos cendrios
onde elas se desenvolvem, apresenta-se como uma primeira
contribuicao potencial da Teoria da Luta por Reconhecimento
para o campo das pesquisas em saude.

Reflexdes em curso dos autores (Vale-Silva & Ayres,
2019) acerca das necessidades de saude e seus aspectos
intersubjetivos apontam que expectativas por reconhecimento
juridico e da singularidade sdo particularmente importantes
para pensar as praticas de saude.

O cotidiano dessas praticas € atravessado por expectativas
de reconhecimento de direitos e da singularidade por parte
dos sujeitos que as demandam. Assim, o que a primeira vista
pode parecer apenas uma questao técnica (a insuficiéncia ou
a inadequacao das acdes de saude) remete a uma delicada e
relevante gramatica moral e social.

As expectativas de direito entre os demandantes de
cuidados encontram amparo, no Brasil, na Constituicdo Federal

de 1988, em seu Art. 5 o qual estabelece que “todos sdo iguais
perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza” (Constituicao
Federal do Brasil, 1998, p.2), incluindo-se ai os estrangeiros
residentes no Pais; e no artigo 196 o qual dispde que “a saude
é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducédo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as acdes e servigcos para sua promogao, protecado e recuperagao”
(Constituicdo Federal do Brasil, 1998, p.102).

Dessa maneira, na esfera da vida publica, os brasileiros sao
colocados, na letra da lei, em pé de igualdade a partir de um
referencial normativo que orienta as relaces sociais. Ancoram-
se ai expectativas de todos e cada um de serem tratados de
maneira igualitaria, e de receber, por exemplo, o pleno acesso
aos cuidados de saude de que necessitam.

As reivindicacées desses sujeitos por reconhecimento
como sujeitos singulares operam por caminhos opostos, na
medida em que aquelas pessoas que pleiteiam cuidados
esperam que as instituicoes e sujeitos que as compdem, nos
estabelecimentos publicos ou privados, sejam capazes de
diferencia-las dos demais, reconhecendo sua singularidade.

Chega-se, portanto, embora por outras vias, a potente
formulacéo de Boaventura de Souza Santos: “temos o direito de
seriguais sempre que a diferenca nos inferioriza; temos o direito
de ser diferentes sempre que a igualdade nos descaracteriza”
(Santos, 1999, p. 44).

3.2.MAPEAMENTO DE EXPERIENCIAS DE DESRESPEITO
E DE CONFLITOS

O mapeamento de experiéncias de desrespeito que
minam o sucesso pratico das intervengdes no campo da
salide é mais uma possibilidade aberta pela Teoria da Luta
por Reconhecimento. E possivel identificar na literatura,
reflexdes criticas (Miranda et al., 2012; Wernet et al., 2017) e
pesquisas empiricas (Nascimento, 2010; Carvalho et al., 2014)
que apontam para a relevancia da categoria do desrespeito
para pensar situacdes que atravessam o cotidiano da saude,
especialmente aquelas situacdes relacionadas a conflitos entre
profissionais e destes com usudrios.

A coparticipacdo dos demandantes de cuidados em suas
propostas terapéuticas e o estabelecimento de vinculos com
os profissionais de salde sdo exemplos de aspectos caros a
producao exitosa de cuidados em saude, com vastas evidéncias
na literatura especializada e que podem ser minadas por
experiéncias de desrespeito.

A experiéncia de desrespeito ao direito a saude tem
impulsionado no Brasil insatisfacdes com os servicos de satide
e acdes judiciais contra o Estado, relacionadas principalmente,
na esfera do sistema publico, ao acesso a servicos, tratamentos
e medicamentos (Conselho Nacional de Justica, 2019). Outras
potenciais experiéncias de desrespeito podem seguir outros
caminhos, uma vez que o conceito de saude legalmente
instituido no Pais (Lei 8.080 de 1990; Lei n° 12.864 de 2013)
reconhece a alimentacdo, a moradia, o saneamento bdsico, o
meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, atividade fisica,
o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais
como sendo os seus determinantes e condicionantes.

Ja a busca por estima social no reconhecimento solidario



de singularidades pode ser identificada na literatura que versa
sobre o modo como os usuarios do sistema de saude avaliam o
cuidado querecebemindividualmente (Moimazetal., 2010; Silva
etal., 2016), assim como, em sentido mais amplo, determinados
grupos identitarios — negros, populacdo LGBT+, etc. - se sentem
ou nao contemplados em suas necessidades pelas politicas
e a¢oes de saude (Siqueira et al., 2017; Campos, 2006). Ali, de
maneira mais ou menos explicita, o reconhecimento é avaliado
pelo valor que é dado pelas pessoas que recebem cuidados a
atencdo e interesse que os profissionais de satide Ihes dedicam
enquanto casos particulares, expressos em modos e tempos
de fala, olhar e escuta, durante o encontro interpessoal, ou na
efetividade das respostas oferecidas as necessidades de saude
decorrentes de suas identidades socioculturais.

O impacto dessas experiéncias de desrespeito sobre
0 sucesso ou fracasso das intervengdes técnicas propostas
decorre do alcance da frustracdo das pretensdes de
reconhecimento ai produzidas, do grau de obstaculizacdo da
experiéncia de pertencimento e da assuncao de atitudes de
corresponsabilidades necessérias para uma efetiva producao
de cuidado (Ayres, 2004).

3.3. MAPEAMENTO DE EXPERIENCIAS DE REIFICACAO

Outra possibilidade aberta pela Teoria da Luta por
Reconhecimento é o mapeamento de experiéncias de
reificacdo presentes no cotidiano das préticas de saude e em
outros ambitos da vida social, onde se elas podem concretizar-
se com repercussoes importantes para os processos de satide
e doenca, e que nado estejam necessariamente mediadas pela
esfera do trabalho.

Originalmente desenvolvido por Marx no século XIX,
ampliado por Georg Lukacs em 1922, com o trabalho “Histdria
e Consciéncia de Classe’, e continuamente recuperado no
esteio da Teoria Critica durante o século XX, o conceito da
reificacdo iluminou, no decorrer desse periodo, formas variadas
de dominacdo e coercdo social decorrentes da Revolugdo
Industrial, das crises econémicas, de processos mercantis e
de processos de racionalizacdo instrumental. Tais processos
conduziram o0s sujeitos a estabelecerem relagbes (com os
objetos, pessoas e consigo mesmo) guiadas por um célculo
econdmico e/ou racional/instrumental, o que reduz os objetos
e sujeitos de sua interacdo a “coisas” manipuldveis para fins
egoistas (Honneth, 2018).

Honneth (2018) revitaliza esse conceito ao reconstruir a
ideia de reificagdo como um fendémeno que pode ser pensado a
partir da dinamica que é prépria das interagdes intersubjetivas,
portanto nédo limitada a esfera econdmica, permitindo assim
aplicé-lo a situagdes cotidianas variadas, o que abre também
novas possibilidades interpretativas para o campo das
pesquisas na drea da saude.

A reificacdo é, na reconceitualizacdo Honnethiana, um
“esquecimento do reconhecimento” primario que todos nos,
na condicdo de humanos, desenvolvemos em relacdo ao
mundo pratico que nos rodeia, estabelecendo uma espécie
de engajamento afetivo que antecede o conhecimento que
elaboramos sobre ele (Honneth, 2018).

Em que medida comportamentos reificados continuam
presentes no cotidiano das préticas de saude? Ha, nestas, espaco
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para que as identidades, modos de vida, interesses e opinides
daqueles que buscam atencdo a saude sejam expressos e
participem da elaboracdo ou conformacdo dos cuidados
pleiteados? Em outras palavras, ha espaco nessas praticas para
processos de subjetivacdo que permitam as pessoas afirmarem-
se como sujeitos de seu processo saude-doenca, ou em seu
lugar, instauram-se processos de objetificacdo que minam o

interesse e a participacdo desses sujeitos?

E aquelas praticas de saude que acontecem fora dos
espacos institucionalizados dos servicos de saude - referimo-
nos aqui a praticas de saide em uma acep¢do mais ampliada
que abarca todas as praticas individuais e sociais dos individuos
em seus diversos espacos de socializacao -, de que maneira elas
tém reproduzido a reificacdo desses sujeitos diante dos outros,
de si mesmos e do mundo circundante?

As recentes transformagdes nas interacbes sociais na
direcdo do virtual (Levy, 2011) que atingem as mais variadas
esferas de socializagdo, incluindo-se ai aquelas em que se
tecem as praticas de saude, teriam instaurado ou renovado os
impulsos de reificagao entre ou sujeitos (Ayres, 2015) ou mesmo
potencializado os mecanismos de explora¢ao ja reproduzidos
nas interagcdes fisicas (Breilh, 2015)? Ou, ainda, té-los-iam
reduzido?

Tais questdes revestem-se de relevancia no cendrio em
que a sociedade aspira, de maneira permanente, melhorias
nos cuidados em saude. Tais melhorias exigem a presenca
dos sujeitos, ndo em um sentido trivial, mas em sua acepc¢ao
forte, ou seja, aquela em que esta presenca é reafirmada pela
participacdo compartilhada, pela escuta, pela presenca do
outro no processo do cuidado, (Ayres, 2004). Esse é um espaco
fundamental para que os sujeitos busquem reconhecer e
reconhecer-se, no sentido dado pela obra Honnethiana.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Esta breve recensdo constitui, na verdade, uma espécie
de mapeamento de territérios nos quais a Teoria da Luta por
Reconhecimento, de Honneth, pode trazer novos impulsos
para teorias criticas em saude. Luzes que, pela reflexdo e
debate, possam nos permitir avancar por caminhos inéditos,
necessarios para dar conta da dinamicidade e complexidade
que marcam a sociabilidade contemporanea e, como parte
importante dela, as praticas de saude.

Nesse sentido, além da sintese dos tracos gerais dessa
Teoria, foram apontadas regides em que ha dificuldades de
transformar éxitos técnicos potenciais em efetivos sucessos
préaticos no cuidado da saude das pessoas. Por um lado, ao
apontar os conflitos nas praticas de salide como possivelmente
resultantes de ndo-reconhecimentos, especialmente no plano
dos direitos e da estima social (mas também, por qué nao, das
trocas afetivas interpessoais). Por outro lado, na mesma direcéo,
mas em um sentido mais radical, ao sugerir as limitagdes que
podem estar decorrendo da néo visibilidade, ou mesmo do
reforco, por parte das praticas de saude, de processos de
alienacdo do préprio movimento de auto-reconhecimento
nas relagdes com o mundo e com os outros - o que talvez
ajude a compreender, por exemplo, a grave situagao da saude
ambiental e dos fendmenos epidémicos.

Como pode ser deduzido pela reflexdo desenvolvida,
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apesar de ndo poder ter sido explorado no espaco deste
ensaio, ndo se trata de abandonar perspectivas tedricas
que muito tém contribuido para o pensamento critico em
salide - ja desde as teorias construcionistas dos processos de
individuacdo/socializacdo, como em Mead, até os quadros
compreensivo-interpretativos construidos por classicas teorias
sociais da modernidade, como as de Weber (autonomizagao
das esferas de racionalidade), Marx (relagbes entre modo de
producdo capitalista e desigualdades sociais) ou das geracdes
anteriores da chamada Escola de Frankfurt (critica da razao
instrumental, razdo/acdo comunicativa). O que a Teoria da Luta
por Reconhecimento parece trazer sao novas possibilidades
de sintese e reconstrucdo de diversos desses aportes,
especialmente por apontar para um antigo e importante
desafio tedrico das teorias criticas em saude: a articulagdo dos
processos individuais/intersubjetivos com os movimentos mais
amplos e estruturais de constituicao politica e institucional das
préticas sociais.

Resta, portanto, a luz do caradter epistemoldgico
reconstrutivo, da postura ética processualista e da atitude
sécio-politica equitativa e multiculturalista da Teoria da Luta
por Reconhecimento nos perguntarmos onde, como e que
mais precisamos saber sobre a“gramética moral”das praticas de
saude para torna-las ndo apenas menos limitadas e conflituosas,
mas também, e especialmente, mais potentes na producao de
intersubjetividades mutuamente cuidadoras.
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Resumo

As proéteses da articulacdo temporomandibular substitutem as estruturas envolvidas (céndilo/fossa) podendo
ser pré-fabricadas em geometria padrdo ou personalizdveis aos pacientes. Ao longo dos anos varios materiais e
modelos geométricos foram testados na tentativa de melhorar o desempenho mecanico das préteses da articulacao
temporomandibular. Este trabalho tem como objetivo reportar dados da literatura sobre o desgaste das proteses da
articulagdo temporomandibular e potenciais riscos biolégicos para os pacientes. Os estudos reportam uma deterioracao
significativa das superficies de contato deslizantes das proteses de ATM. A perda de material como resultado do
desgaste gera o desajuste dos componentes, modificando a pressao de contato e da distribuicao de forcas oriundas da
mastigacdo. Como consequéncia do desgaste ocorre libertacao de particulas metalicas para os tecidos circundantes
com um alto risco de toxicidade local dos tecidos e toxicidade sistémica através da corrente sanguinea. A presenca
das particulas de desgaste pode induzir reac¢des adversas que dependem da concentragdo e tamanho de particulas

libertadas.

Palavras-chave: Detritos, prétese de articulagao temporomandibular, desgaste, toxicidade.

1.INTRODUCAO

A articulagdo temporomandibular sinovial humana (ATM) é
a articulacdo ginglimoartroidal da mandibula e osso temporal.
As fungdes humanas essenciais como a mastigacao, fala, suporte
de vias aéreas e degluticdo sdo suportadas pela funcéo e forma
da ATM. Isso coloca o complexo da ATM sob carga ciclica, mais
do que qualquer outra articulacdo do corpo ao longo da vida.
Estes movimentos ocorrem gragas ao movimento de rotacéo do
condilo sobre o disco articular e a translagdo do complexo disco-
condilo ao longo da eminéncia articular (Mamidi et al.,, 2019;
Mercuri, 2017). Cerca de 25% da populacdo mundial é afectada
por algum tipo de disfuncao da articulagdo temporomandibular
(DTM), estando os procedimentos cirirgicos recomendados em
2-5% dos casos de DTM relacionados com anquilose, doenca
degenerativa e tumores. Esse grupo de desordens é prevalente
no sexo feminino em proporcdo de 1:3 com o sexo masculino,
em idades compreendidas entre os 20 e os 40 anos. Todos os
anos nos EUA, cerca de 1 milhdo de pessoas é diagnosticada com
uma DTM, contudo apenas cerca de 3000 doentes, necessitam
recorrer ao tratamento de substituicdo desta articulacdo. (De
Meurechy and Mommaerts, 2018; Gakhal et al., 2020; S. Kerwell
et al, 2016; Rodrigues et al., 2018). A vida util destes implantes
é semelhante a dos dispositivos ortopédicos mais usados (anca,
joelho), cerca de 15 a 20 anos, o que ndo é suficiente para uma
populacdo que pode exigir 30-40 anos de funcionalidade. Cada
vez mais, pacientes jovens tém sido submetidos a reconstrucao
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da ATM, sendo expectavel o aumento do nimero de aplicagdo
destes dispositivos até 2030. (Germain et al., 2003; S. Kerwell
et al., 2016; Onoriobe et al., 2016; Papageorgiou et al., 2007;
Silva et al., 2019) . Os principais fatores que limitam a vida util
da protese aloplastica sao instabilidade mecanica devido ao
aumento da reabsorcdo 6ssea, desgaste do implante e reacao
adversa a detritos de metal. (Akbar et al., 2012; Drynda et al.,
2017; Fu et al., 2020; Li et al., 2018; Silva et al., 2019)

Duas categorias de protese total da ATM com componente
fossa mandibular e ramo da mandibula tem sido estudadas: as
proteses pré-fabricadas, em que o cirurgido necessita adaptar
as caracteristicas anatdmicas do paciente e as personalizéveis
que se adaptam especificamente a cada situacdo (Fig. 1)
(Abramowicz et al, 2012a; Lee et al, 2013; Mercuri, 2013;
Rodrigues et al., 2018). A preparagdo e o tratamento cirdrgico
com a prétese de ATM deve garantir uma ocluséo funcional
no sentido de minimizar o desgaste da prétese. O periodo
pos-cirtrgico requer ainda o uso de fisioterapia (passiva, ativa,
crioterapia, ultrassom, TENS) para reduzir dores musculo-
esqueléticas e promover o conforto ao paciente (Guarda-
Nardini et al., 2008; Haq et al., 2014; Kakuguchi et al., 2012) A
implantacdo destes dispositivos, requer uma referéncia para o
correto posicionamento dos componentes. A oclusdo dentaria
permite obter estabilidade ortopédica durante e apds a
intervencao cirigica No caso dos pacientes sem estabilidade
oclusal ou edéntulos torna-se dificil prever a posicdo mandibular
estavel, o que pode comprometer a estabilidade primaria
da protese. Nesses casos, o uso de placas oclusais (goteiras
oclusais) é indicado no sentido de manter a dimenséo vertical
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de oclusao apropriada durante e apds a cirurgia possibilitando
a ferulizagdo dos maxilares (Dhanda et al., 2011; Kakuguchi et
al.,2012; Ryu etal., 2016). Na confeccdo das proteses, sdo usadas
ligas de titanio para promover a osseointegracdo no ramo da
mandibula e na fossa, enquanto ligas a base de Cobalto-Cromo
sdo usadas na substituicdo do condilo que fica em contacto com

a fossa articular composta de uma estrutura polimérica, o que
resulta em baixa friccdo (Mamidi et al., 2019; Rodrigues et al.,
2018). Pelo facto do disco articular estar ausente, passa a existir
apenas uma pequena area de contacto entre o componente
condilar e o componente temporal (Van Loon et al., 2000).

Figura 1: Imagens da prétese da ATM (A) modelo padrao (cortesia da Zimmer Biomet, USA) e (B) personalizada (cortesia TMJ concepts, EUA).

Independentemente do material, uma determinada carga
numa pequena drea de contacto, resulta em uma taxa de
desgaste mais elevada, ocorrendo libertacdo de particulas para
o organismo humano (S Kerwell et al., 2016; Mercuri et al., 2018a,
2015; Rodrigues et al., 2018). Os niveis de desgaste dependem
de fatores como a rugosidade e qualidade dos materiais,
aspectos geométricos, carga e area de contacto das duas
superficies (S Kerwell et al., 2016; Mercuri et al., 2015; Wolford et
al., 2015). Os materiais usados para produzir estes dispositivos
possuem biocompatibilidade aceitavel, no entanto, existe uma
percentagem significativa da populacdo (10%) que desenvolve
alergia a liga de CoCrMo (De Meurechy et al., 2020; Gonzalez-
Perez et al., 2020; Mercuri et al., 2018b; Silva et al., 2019). O corpo
humano pode sofrer deposicao local e sistémica de particulas e
ides que afetam as células dos tecidos circundantes, incluindo
células osteogénicas, fibroblastos, células mesenquimais e
células do sistema imunolégico (linfécitos, macréfagos) que
consequentemente, induzem varios eventos, como producdo
de citoquinas e ativacdo de osteoclastos (Altaf and Revell, 2013;
Drynda et al., 2017; Li et al., 2018; Mercuri et al., 2018b)

Tendo em consideracdo as limitagdes em materiais de
fabrico e modelos geométricos, o presente trabalho tem como
objetivo realizar uma revisao sistematica sobre o desgaste de
diferentes tipos de préteses da articulacdo temporomandibular e
consequéncias toxicas relacionadas com a libertacdo de detritos
de degaste dos materiais.

2. PROTESES DA ATM PRE-FABRICADAS EM MODELO
PADRAO

O primeiro sistema funcional das proteses pré-fabricadas
foi criado na década de 60 por Christensen (De Meurechy et
al., 2018; De Meurechy and Mommaerts, 2018; Driemel et al.,

2009). Atualmente o Unico sistema pré fabricado com aprovacao
FDA e um dos mais usados é o da Biomet/Lorenz (Zimmer
Biomet, Alemanha) (De Meurechy et al., 2018; De Meurechy and
Mommaerts, 2018; Driemel et al., 2009). No estudo de Zou et al
de avaliacao clinica e radiolégica de 33 pacientes com préteses
de stock Biomet entre 2010 e 2016 foi usada a escala VAS para
dor, dieta, abertura incisal e qualidade de vida antes e depois da
cirurgia e registou-se melhoria em todos os valores (Zou et al.,
2018). Estudos clinicos publicados entre 2005 e 2012 sugerem
uma taxa de sucesso a rondar 84 a 91% (Ramos and Mesnard,
2015)

Os implantes totais de stock ou pré fabricados sao
constituidos por um componente mandibular disponivel em
3 tamanhos (55, 50 e 45 mm) e fossa articular em diferentes
tamanhos (largo, medio, pequeno), conforme ilustrado na Figura
1 (Abramowicz et al., 2012a; Gerbino et al., 2017; Gonzalez-Perez
et al., 2020; Lee et al, 2013). Estes tipos de préteses possuem
um condilo e um ramo em liga de CoCrMo (ASTM tipo F799
ou F1537) e apresentam na sua superficie do corpo ou ramo
um revestimento em titanio para promover o processo de
osseointegracdo (Giannakopoulos et al, 2012; Kanatsios et
al., 2018; Zou et al., 2018). O componente fossa consiste numa
superficie de um polietileno de ultra-densidade molecular
(UHMWPE), sem suporte metélico (Baena et al., 2015; Elledge et
al., 2019; Kanatsios et al., 2018; Mamidi et al., 2019). Ambos os
componentes séo fixados por meio de parafusos autorroscantes
de 2.0mm para a fossa e 2.7mm para o componente mandibular
(Baena et al., 2015; Ferreira et al.,, 2014; Giannakopoulos et al.,
2012; Kanatsios et al., 2018).

Existem dificuldades inerentes ao procedimento cirdrgico
destes dispostivos devido a necessidade do cirurgido fazer os
componentes se adaptarem, usando cimentos aloplasticos ou



ajustes dos componentes (Abramowicz et al, 2012a; Mercuri,
2006). Quando os componentes padronizados, a fossa e o ramo
mandibular tém de ser alterados, ou a prépria prétese precisa de
ser “adaptada” para aumentar a estabilidade primdria, torna-se
mais provavel a ocorréncia de micro-movimentos que levam a
fadiga e sobrecarga precoce (Abramowicz et al., 2012a; Johnson
et al, 2017). Apesar da fossa articular poder ser estabilizada
sem a necessidade de se realizar enxertos 6sseos, em doentes
anquilosados e com muita fusdo dssea torna-se frequentemente
dificil colocar o componente fossa quando a profundidade da
fossa glenoide é acentuada. (Abramowicz et al., 2012a; Zou et
al., 2018). Nesses casos, em que a osteoplastia nao possibilita a
obtencdo da estabilidade adequada, o enxerto ésseo é indicado.
Este é um método seguro para atingir os niveis de estabilidade
necessarios e que evita desgaste dsseo da eminéncia articular,
gue origina micro-movimentos que contribuem para a falha do
implante (Bai etal., 2015).

No tratamento de pacientes muito assimétricos e com
angulos mandibulares elevados, a colocacdo destas préteses
torna-se mais desafiante devido ao formato e design limitado
(Y. et al,, 2017). Dado que a superficie do componente condilar
é relativamente plana, torna-se dificil obter 6tima adaptacdo
no leito cirdrgico, portanto a inclinacdo frontal do ramo e do
condilo mandibular deve ser meticulosamente investigada.
Numa vista frontal, se a margem inferior do componente ramo
na drea do angulo mandibular estiver localizada medialmente
a fossa glenoide, a porcéo da cabeca do condilo da prétese da
ATM pode ser posicionada lateralmente (Rhee et al., 2019). Caso
a margem inferior dos componentes do condilo da prétese pré-
fabricada da ATM na drea do angulo mandibular estiver localizada
lateralmente a fossa glenodide, pode ocorrer a situacao oposta. Ao
controlar a profundidade de insercdo dos parafusos de fixacao,
esses problemas podem ser contornados (Rhee et al., 2019).

O sistema de prétese pré-fabricada da ATM envolve
normalmente um protocolo de duas etapas. Durante a primeira
cirurgia, o 0sso anquilosado é removido para criar um espaco
6sseo adequado para a colocacao de um espacador. Na segunda
cirurgia, o espacador é removido e a protese de ATM selecionada
é colocada (Bai et al.,, 2015; L. et al., 2016; Lee et al., 2013; Y. et
al., 2017). Suas vantagens sdo o baixo custo, disponibilidade
imediata e preparacdo menos complexa para cirurgia (Lee et
al., 2013; Moreira et al., 2018; Rhee et al., 2019). Varios autores
relatam o aumento do numero de colocagdes destas proteses
pré-fabricadas, com resultados satisfatérios de abertura bucal
dentro de um periodo de 3 ou 8 anos (Giannakopoulos et al., 2012;
Gonzalez-Perez et al., 2020; Kanatsios et al., 2018; Westermark et
al.,2011).

3. PROTESES DA ATM PERSONALIZADAS

Os dispositivos personalizados, ou dispositivos ajustados
ao paciente sdo desenhados e projetados de acordo com a
anatomia do paciente, sendo necessarias poucas ou nenhumas
alteracdes durante a implantacdo (Baena et al., 2015; Mercuri,
2013) (Fig. 1-B).

As proteses personalizadas tém um comportamento
superior as padronizadas devido a diversos fatores. A reducdo
de micro-movimentos dos componentes, que pde em causa a
longevidade destes dispositivos, € uma grande vantagem das
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préteses personalizadas, bem como o melhor posicionamento
dos parafusos na fossa articular e no ramo da mandibula,
fatores que permitem maior previsibilidade dos resultados e
menor tempo cirurgico (Moreira et al., 2018). A vantagem das
préteses personalizadas sdo a sua melhor adaptacdo ao leito
cirurgico (especialmente em avancos mandibulares maiores
que 35mm) ndo sendo necessario normalmente a regularizacao
6ssea. No entanto se o doente ndo tiver historial cirdrgico
significativo e possuir anatomia normal e sem variacdes, torna-
se desnecessario o uso de protese personalizada. As principais
desvantagens das préteses personalizadas (i.e.,, TMJ Concepts)
sdo o custo, 0 tempo necessario para a fabricacao do dispositivo,
e a dificuldade de autorizagdo governamental em alguns paises
(Abramowicz et al., 2012b; Brown et al., 2020; Gerbino et al.,
2017; Rhee et al., 2019; Siegmund et al., 2019)

Como os componentes personalizados do dispositivo se
ajustam tdo bem ao contexto anatémico, ha uma melhoria
na recuperacdo da funcdo imediata mandibular, importante
para o sucesso a longo prazo e que deve comecar logo ap6s a
colocacéo do implante, por meio de fisioterapia ativa (Elledge
etal, 2019, 2018). Com os sistemas CAD/CAM e tecnologia de
impressao tridimensional, a personalizacdo oferece beneficios
claros sobre a substituicdo autégena da ATM o que diminui
assim a morbidade do local doador e o tempo cirtrgico (Elledge
etal., 2018; Mamidi et al., 2019; Mercuri, 2012).

O componente fossa mandibular consiste numa malha de
titanio pura, revestida com UHMWPE, que permite a integracao
do tecido 6sseo e dos tecidos moles que contribuem para a
estabilidade da prétese. O componente céndilo é feito em
CoCrMo e o ramo em liga de titanio (ex. Ti6Al4V). Ambos
componentes sao fixados com parafusos de Ti6Al4V de 2mm
de diametro (Baena et al., 2015; Elledge et al., 2019; Mamidi
et al., 2019). O comprimento dos parafusos pode ser pré-
determinado, evitando a constante sondagem durante a
cirurgia ou a colocagao de parafusos demasiado longos, o que
pode lesar o musculo pterigoideo medial (Mercuri, 2012). No
caso do componente fossa articular, se as pontas afiadas dos
parafusos penetrarem além do espacgo funcional disponivel
podem atingir o musculo temporal. (Mercuri, 2012).

O componente dafossamandibularéfixadoao bordo lateral
da cavidade glenodide com 4 parafusos enquanto o componente
mandibular é fixado ao ramo com 7 a 9 parafusos bicorticais
(L. et al., 2016). De modo a atingir o maximo de estabilidade,
recomenda-se que todos os orificios para os parafusos sejam
utilizados, como é norma do fabricante (Ettinger et al., 2016).
O acesso aos orificios mais superiores, junto ao condilo, pode
nao ser possivel, sem recorrer a manobras de retracdo dos
tecidos, o que aumenta o risco de dano das estruturas. Na
fixacdo do componente condilar, usando entre 50 a 100%
(pelo menos 5 parafusos) ndo predispde a falha ou a perda de
material (Ettinger et al., 2016). Uma modificacdo que hoje em
dia é padrdo em todos os dispositivos é um orificio introduzido
logo abaixo da cabeca condilar e que pode ser colocado de
medial para lateral ou anterior para posterior, dependendo da
preferéncia do cirurgido (Farzad, 2017). Isso permite que uma
sutura de suspensao vertical mantenha a posicdo vertical até
que o tecido cicatricial esteja remodelado o suficiente para
suportar a mandibula. E utilizada uma sutura PDS 2/0, presa ao
redor de um dos parafusos de fixacdo do componente da fossa

Revista Cientifica Internacional RevSALUS

63



Artigo de Revisao

64

mandibular (Farzad, 2017). A estabilidade superior das préteses
personalizadas reduz o desgaste das superficies de contacto,
diminuindo a libertacdo de particulas para o organismo e
consequentes reac¢des adversas, que ocorrem também nas
préteses de joelho e anca (Gruber et al., 2015; S Kerwell et al.,
2016; Mathew et al., 2014).

Embora a expectativa de vida das proteses totais
personalizadas seja desconhecida, Wolford et al publicaram um
estudo com media de follow-up de 20 anos de 56 pacientes (52
mulheres e 4 homens) que receberam a préteses personalizadas.
A média de idade foi de 38.6 (£10.0) anos. De acordo com os
dados obtidos, obteve-se uma melhoria nos valores de medida
incisal, dor, funcdo e dieta e nenhuma das préteses falhou, o
que indica grande durabilidade destes dispositivos Wolford et
al., 2015). Existem inumeros artigos publicados que validam o
uso com sucesso das préteses personalizadas com indicacao de
melhoria significativa da abertura incisal e funcao mandibular
e nos niveis de dor, com cerca de 87% dos pacientes relatando
melhoria na qualidade de vida (Ettinger et al., 2016; Park et al.,
2017; Ramos and Mesnard, 2015; Wolford et al., 2015).

4. DEGRADAGCAO DAS PROTESES E RISCOS DE
TOXICIDADE AOS PACIENTES

Tendo em consideracdo os materiais de fabrico, o tempo
de desempenho clinico das proteses da ATM é similar a
das proteses da anca ou joelho, aproximadamente 15 a 20
anos. Consequentemente as préteses da ATM carecem das
mesmas revisdes e/ou cirurgias de substituicdo, aumentando
a complexidade das interven¢des cirdrgicas e os gastos com
os tratamentos (S Kerwell et al., 2016; Mathew et al., 2014).
A degradacdo das proteses da ATM depende de uma série
de fatores como a estabilidade primaria, tipo de superficie,
desgaste, comportamento e resisténcia mecanica dos
materiais. De modo a assegurar uma boa estabilidade primaria,
o dispositivo deve ser bem fixado, para que a transferéncia
da carga seja feita do implante para o osso sem risco de
degeneracdo ou fibrose (van Loon et al., 1995). A estabilidade
da proétese depende também do encaixe dos componentes, o
que por vezes se torna dificil nos doentes com defeitos ésseos
extensos ou sujeitos a cirurgias prévias (Mercuri, 2013; Sinno et
al., 2011; van Loon et al., 1995).

Considerando o comportamento mecanico destas
préteses, hd uma elevada concentragdo de tensées na base do
cranio oriundas de cargas que variam em média os 60-150 N
na regido anterior e os 270 N na regido posteior (Rodrigues et
al., 2018; Wolford et al., 2015). Nos casos em que ha desajustes
dos componentes, a pressdo de contato pode gerar tensdes
excessivas durante a mastigacdo e dano das superficies
protéticas (S Kerwell et al., 2016; Mathew et al., 2014). A alteragao
das propriedades mecanicas dos materiais em contacto com o
osso é um desafio industrial, que apresenta limitagdes tendo
em considera¢ao os materiais usados atualmente. O médulo de
elasticidade do osso é em média de 4-30 GPa, dependendo do
tipo de 0sso, enquanto o médulo de elasticidades das ligas de
titanio usadas nos parafusos varia de 130 a 150 GPa (Mamidi
et al, 2019; Rodrigues et al., 2018). A diferengca nos modulos
de elasticidade leva a transferéncia e concentragao de cargas
nas interfaces protéticas, podendo causar reabsor¢ao dssea ou
fibrose se a prétese ndo for mecanicamente estavel. . (Mamidi

et al,, 2019; Rodrigues et al., 2018; van Loon et al.,, 1995b). Em
pacientes com disfun¢ées temporomandibulares, envolvendo
bruxismo, a magnitude da carga da relacdo maxilo-mandibular
pode ser maior comparativamente a uma condicao fisiolégica.
Nesses casos, a pressdo de contacto (carga vs drea transversal)
resultante entre o céndilo e fossa leva a alto risco de fratura
e desgaste dos materiais protéticos.(S. Kerwell et al, 2016;
Mathew et al.,, 2014b).

Asligasabase de CoCrtem excelenteresisténciaaodesgaste
e sdo por isso usadas como componente condilar (Mamidi et al.,
2019; Sinno et al., 2011). O componente fossa, constituido por
um polietileno de alto peso molecular (UHMWPE), tem também
considerdvel resisténcia a fadiga, podendo ser utilizado
como espacador em tratamentos cirurgicos de duas ou mais
fases (Baena et al, 2015; Mamidi et al., 2019). O desgaste das
superficies e consequente perda de volume é uma das causas
principais de degradacdo destas préteses (S Kerwell et al.,
2016; Mathew et al., 2014). Estudos na literatura referem que
as falhas das préteses das articulagdes estdo maioritariamente
relacionadas com desgaste por friccdo e corrosdo, levando a
libertacao de ides e particulas metalicas (S Kerwell et al., 2016;
Mathew et al., 2014; Van Loon et al., 2000). A libertacdo de
particulas e ides, pode provocar a sua acumulagdo 4 volta da
prétese, promovendo a toxicidade local, aumentanto assim o
recrutamento de células de defesa (macréfagos, linfécitos) em
resposta as particulas para a eliminagdo de detritos necréticos
(Mercuri etal., 2018a, 2018b; Noronha Oliveira et al., 2018). Essas
células secretam uma variedade de citocinas e quimiocinas
inflamatorias, incuido TNF-a, interleucinas (IL-1a, IL-1b, IL-6 e IL-
8). Varios estudos referem que as citocinas primarias estimulam
a libertacdo de outros mediadores. A consequente cascata
inflamatoria resulta no recrutamento de outros tipos de células
e na formacgao de um granuloma peri-implantar (Bijukumar et
al., 2018; Noronha Oliveira et al., 2018; Reddy et al., 2014).

Além do mecanismo de toxicidade local, pode ocorrer
toxicidade sistémica, quando os detritos ou ides entram na
corrente sanguinea atingindo linfonodos, figado, bago e medula
6ssea. (Apaza-Bedoya et al., 2017; Bijukumar et al., 2018b).

Os produtos metélicos provenientes da degradacdo das
superficies sdo quimicamente ativos e podem interagir ao
nivel de organelos celulares com potenciais riscos de reacdes
mutagénicas (Bijukumar et al, 2018; Ribeiro et al, 2016).
Particulas de CoCr e ides Co?*, Cr3*, Cr%*, sao os principais
produtos de degradacao da liga CoCrMo. O ido Cr®* atravessa a
membrana nuclear e liga-se ao DNA, gerando espécies reactivas
de oxigénio e de nitrogénio, que saturam o mecanismo
antioxidante da célula. (Fig. 2). O Co é mais téxico do que
o Cr e estd associado ao dano da parede celular, alterando o
metabolismo celular (Drynda et al., 2018;Bijukumar et al., 2018;
Mercuri et al., 2018). A difusdo pela corrente sanguinea causa
riscos de toxicidade sistémica (Bijukumar et al., 2018; Mercuri
et al., 2018a), sendo o grau de reacdo adversa local e sistémica
dependente da composicdo quimica, tamanho e concentracdo
de particulas e ides metdélicos (Bijukumar et al., 2018; Reddy et al.,
2014). Durante o processo de degradacao, também particulas
de UHMWPE podem ser libertadas, apresentando um formato
de granulos, lascas ou flocos, em vez do formato de agulha
observado nos materiais metalicos. (Lei et al.,, 2019; Zaveri et al.,
2017). A alteragao das superficies de contacto é uma das formas



de diminuir o desgaste. Uma das formas passa por aplicar
uma camada de nitreto de titanio (TiN) ou de carbono (DLC)
como revestimento, o que pode melhorar o comportamento
de desgaste do componente do condilo. O mesmo pode ser
aplicado no caso da estrutura condilar das préteses de anca
(Baenaetal., 2015; Silva et al., 2019). Contrariamente as préteses
de anca e joelho, apenas alguns estudos estdo disponiveis que
descrevam o comportamento de desgaste e resposta biol6gica

das atuais proteses da ATM. (Mercuri et al., 2018a, 2018b;
Noronha Oliveira et al., 2018).

No estudo de projecédo estatistica de Onoriobe 2016, os
dados apresentados mostram uma demanda crescente para
o uso de dispositivos TMJ TJR nos EUA, no tratamento de
disturbios da ATM em estagio terminal até o ano de 2030. O
desenvolvimento de ligas beta-titanio mais biocompativeis,
sem elementos nocivos como Al ou V e a modificacdo de

Figura 2: Representacdo esquematica da libertacdo de produtos de degradacgéo e reacdes adversas.

superficies tem sido o alvo para investigacdo recente. Os
materiais atualmente disponiveis para substituicdo cirurgica
do céndilo mandibular - como enxertos autélogos, alégenos,
xendgenos ou préteses artificiais - sofrem de deficiéncias
como morbidade do local doador, fornecimento limitado de
tecido, rejeicao pelo sistema imune, transmissdo potencial de
patégenos e complicagdes inerentes ao desgaste (de meurechy,
2018). A evidéncia pré-clinica geral indica que a adicao de
células condrogénicas e/ou osteogénicas aos scaffolds aumenta
o potencial de reparacao do tecido da ATM. Entretanto, a
reconstrucdo das estruturas degeneradas da articulagao
temporomandibular (ATM) permanece um desafio clinico.
Sendo assim, a engenharia de tecidos (TE) é uma alternativa
promissora as opcdes de tratamento atuais.

5. CONCLUSOES

No tratamento das desordens temporomandibulares,
os cirurgides maxilofaciais necessitam por vezes de recorrer
a dispositivos protéticos para restabelecer forma, funcéo e

diminuir a dor dos pacientes. Enquanto os tratamentos com
préteses da anca ou do joelho séo amplamente aceites como
tratamento de ultima escolha na ortopedia, os sistemas de
proteses de ATM sao vistos pela cirurgia maxilofacial com
alguma desconfianca pelas experiéncias negativas do passado.
As proteses de ATM apresentam limitacdes dado que apenas
permitem movimentos translacionais. Outra das limitagdes
no caso das préteses unilaterais prende-se com o facto de os
movimentos mandibulares se efetuarem com deflecdo para o
lado protético. A forma anatdmica das proteses personalizaveis
revela um melhor comportamento na distribuicdo de tensdes
e melhor estabilidade do que as proteses pré-fabricadas em
formato padrao. Além disso, o deslizamento dos componentes
articulares da proétese, causa desgaste do coéndilo protético
em metal e consequentemente libertacdo de detritos téxicos
para o organismo humano. Particulas e ides metalicos
como produtos de degradacdao podem induzir a respostas
inflamatoérias e ainda atravessar membranas celulares com
potencial de alterar funcdes metabdlicas celulares promovendo
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eventos mutagénicos. Contrariamente a literatura ortopédica,
poucos estudos descrevem a resposta biolégica e mecanica,
sendo necessdrios mais estudos com materiais e modelos
diferentes dos atuais no sentido de prolongar a longevidade
destes dispositivos. O uso de materiais com maior resisténcia ao
desgaste e menor libertacdo de detritos toxicos é dos principais
temas da investigacdo atual. O recurso a estas proteses nao
é um procedimento frequente, mas cada vez mais surgem
pacientes jovens que necessitam desta intervencdo. Apesar
das limitagdes, o uso destas préteses tem aumentado ao longo
dos anos devido aos desenvolvimentos tecnoldgicos dos
materiais, modelos geométricos, e procedimentos cirdrgicos.
Tanto a dor, consisténcia da dieta e abertura bucal melhoram
substancialmente com uso destas proteses, principalmente no
periodo inicial de instalacdo dos dispositivos.
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Resumo

Introducao: O tratamento da doenca periodontal é considerado complexo, incluindo numa primeira fase uma terapia
nado cirurgica, e seguidamente, uma eventual terapia cirtrgica. O retalho de Widman modificado apresenta-se como uma
técnica que permite uma diminuicdo da profundidade de sondagem das bolsas com maxima preservacao do tecido
periodontal, estando indicado quando a estética é um fator importante. Descricao do caso clinico: Paciente de 53 anos,
sexo feminino, diagnéstico de doenca periodontal estagio IV grau B. Foi iniciado o tratamento periodontal néo cirargico,
através do alisamento radicular. Na consulta de reavaliacdo constatou-se que a profundidade de sondagem das bolsas
nao atingiu a normalidade. Prosseguiu-se o tratamento, através da técnica cirtrgica periodontal de retalho de Widman
modificada no sextante anterior. Conclusées: A técnica cirdrgica de retalho de Widman modificada mostrou-se uma
opcao de tratamento, alcancando estabilidade e saude periodontal.

Palavras-chave: Doenca periodontal, periodontite, bolsas periodontais, cirurgia periodontal, retalho de Widman modificado.

1.INTRODUCAO

A periodontite define-se como uma doenca infecto-
inflamatéria de origem bacteriana que atinge os tecidos
periodontais que dao suporte as pecas dentdrias (Jokstad, 2019).
Esta doenca provoca a destruicdo do ligamento periodontal
e perda dssea, levando a formacdo de bolsas e ou recessao
gengival, podendo contribuir para doencas sistémicas como
diabetes e aterosclerose (Kinane et al, 2017). A periodontite
apresenta a nivel mundial, segundo os ultimos dados da
UK Adult Dental Health Survey, uma prevaléncia de 37% da
populagdo adulta, sendo que 11% da populagdo mundial sofre
de periodontite severa (com bolsas superiores a 6 mm) (British
Society of Periodontology, 2016). Dados relativos a Portugal,
mais concretamente na regido sul da area metropolitana de
Lisboa, um estudo com base 1.064 participantes, registou
uma prevaléncia da periodontite de 59,9%, sendo que 24% e
22,2% dos participantes apresentavam periodontite severa e
moderada, respetivamente (Botelho et al., 2019).

O tratamento da periodontite é complexo, e inclui numa
primeira fase um tratamento néo cirdrgico e eventualmente,
um tratamento cirdrgico, o qual redine um leque diferenciado
de técnicas. E consensual na literatura que o tratamento nao
cirurgico deve preceder o cirlrgico, estando este indicado
quando o primeiro falha (Kinane et al., 2017; Rocha et al., 2013).

O tratamento néo cirdrgico pretende reduzir ou eliminar
a placa bacteriana, reduzir a profundidade de sondagem
das bolsas periodontais e controlar os fatores de risco que
contribuem negativamente para o estado periodontal. Este tipo
de tratamento engloba procedimentos como a raspagem e o
alisamento radicular, associado por vezes a terapias adjuvantes,

RevSALUS Vol. 3: N°1: 69-72
Doi: https://doi.org/10.51126/revsalus.v3i1.67

nomeadamente a associacdo de agentes antimicrobianos
locais e antibidticos sistémicos, terapia a laser e a terapia
fotodinamica, propiciando a remocéo do tartaro, do cemento
e dentina radicular afetados (Kinane et al., 2017; Kirmani et al.,
2016).

No entanto, o tratamento nao cirdrgico apresenta algumas
limitagdes, pelo que em certos casos é indicada a realizagao do
tratamento cirdrgico como uma alternativa complementar em
casos de bolsas moderadas (4-6mm) ou profundas (> 6mm).
O tratamento cirdrgico tem como objetivo a obtencdo de um
melhor acesso as superficies radiculares, o estabelecimento de
um contorno gengival favoravel e facilitar a higienizacdo dessas
areas (Kinane et al., 2017).

Destaca-se o retalho de Widman modificado, indicado
em casos de doenca periodontal estagio Il e IV, com
profundidade de bolsas compreendidas entre os 4 e 6 mm,
em pacientes submetidos a uma fase ndo cirdrgica inicial,
seguida da reavaliacdio do tratamento periodontal. Esta
técnica, inicialmente descrita por Ramfjord e Nissle, em 1974
(Wennstrom, Heijl & Lindhe, 2008), e também conhecida por
técnica de “raspagem a céu aberto’, apresenta como vantagens
a diminuicdo da profundidade de sondagem das bolsas com
maxima preservacdo do tecido periodontal, a adaptacao
imediata pds- cirurgica do tecido circundante, como a malha
de colagénio saudével a superficie dentdria, uma perda minima
dssea, pouco trauma mecanico nos tecidos periodontais e a
facil higienizacao do local para o paciente (Kirmani et al., 2016;
Rocha et al., 2013). Contudo, comparativamente com a cirurgia
de reposicionamento apical com remodelacdo éssea, observa-
se maior taxa de incidéncia de recidiva das bolsas, levando a
uma menor reducdo de profundidade das mesmas. Porém,
garante maior preservacao estética, estando indicada quando
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este é um fator relevante (Becker etal., 1987; Kirmanietal., 2016;
Rocha et al., 2013). Sendo este um procedimento simples, que
nao recorre a osteotomia, resulta num pés-operatério simples,
acompanhado de pouca mobilidade dentaria (Rocha et al.,
2013).

Esta técnica nado esta indicada em casos de presenca de
gengiva aderida muito estreita ou biétipo gengival fino, mais
frequente na mandibula (Rocha et al., 2013).

Este caso ilustra o tratamento da doenca periodontal
estagio IV grau B através de cirurgia periodontal de retalho de
Widman modificada.

2. DESCRICAO DO CASO CLINICO

Paciente de 53 anos, sexo feminino, apresentou-se a
consulta de triagem e urgéncias do Instituto Universitario Egas
Moniz para uma avaliacdo geral, com queixas de dificuldade
de mastigacao, referiu ainda sentir-se embaracada com a sua
aparéncia, com vergonha de sorrir.

A Figura 1 exibe o registo fotografico da cavidade oral
da paciente na primeira consulta. Foi diagnosticada como
desdentada parcial superior (Classe Il de Kennedy, Modificacao
1) e inferior (Classe Il de Kennedy, Modificacao 2).

Foi proposto um tratamento multidisciplinar que inclui

consultas no ambito da medicina dentédria preventiva,
apostando na instrucdo e motivacdo para melhor higiene oral.

Anivel periodontaliniciou-se o tratamento pelodiagnéstico
da doenca, combinando a avaliacdo clinica e realizacdo do
periodontograma, com recurso a analise radiografica através
do status periodontal (Fig. 2). Obteve-se o diagndstico final de
periodontite estagio IV grau B. Prosseguiu-se para o tratamento
mecanico e ndo cirdrgico da doenca periodontal, tendo sido
iniciado pelo alisamento radicular de cada quadrante por
consulta e a motivacdo para a higiene oral.

Na consulta de reavaliacdo, apds cerca de 1 ano de
tratamento, foi tomada a decisdo clinica de prosseguir o
tratamento através da cirurgia periodontal, optando-se pela
técnica cirdrgica periodontal de retalho de Widman modificada
no sextante anterior (Fig. 4). Este procedimento iniciou-se com
uma primeira incisdo paralela ao eixo do dente, uma segunda
incisdo intrasulcular e uma terceira incisdo paralela a crista
alveolar. Seguidamente procedeu-se ao descolamento do
retalho e curetagem que possibilita a remoc¢ao do tecido de
granulacdo da superficie dssea, com permanente irrigacao
através de soro fisioldgico. Procedeu-se por fim a sinérese,
através de leve pressdo digital para aproximacao dos bordos
e sutura simples com pontos colcheiros verticais. Neste
procedimento ndo houve necessidade de osteoplastia.

Figura 1: Registo fotogréfico da cavidade oral na primeira consulta de triagem (A-E).

3.DISCUSSAO

O tratamento teve inicio pelo tratamento mecanico e
ndo cirdrgico da doenga periodontal, mais concretamente,
o alisamento radicular de cada quadrante por consulta e a
motivacdo para a higiene oral. Esta escolha justifica-se pela
sua importancia como terapia isolada, podendo ser suficiente
para controlar a doenca periodontal. Caso o controlo da doenca
periodontal ndo ocorra apenas por meios nao cirdrgicos, esta
terapia inicial permite o controle da infeccéo e a criagdo um
ambiente mais propicio a execuc¢ao da técnica cirdrgica (Kinane
etal.,2017).

O tratamento através da cirurgia periodontal permitiu uma

exposicao adequada das superficies radiculares, levando a um
alisamento radicular mais eficiente e facil, contribuindo para a
regeneracgao da insercao periodontal e uma morfologia gengival
que facilite o controlo de placa (Kirmani et al., 2016; Lopez et al.,
2011). O tratamento das bolsas > 4 mm é mais eficiente quando
tratadas através de técnicas cirdrgicas (Kirmani et al., 2016).

Note-se, no entanto, o aumento da profundidade de
sondagem das bolsas no dente 23, e ainda a ndo regressdo de
nenhuma bolsa nos restantes dentes do sextante anterior (Fig.
3). Tal podera dever-se a uma morfologia dentaria que dificulta
a remocao de tartaro e, portanto, a escolha de continuar com
o tratamento cirdrgico ser uma opc¢do valida. As medicbdes



da margem gengival foram sensivelmente semelhantes em
ambas as avaliacdes. Constatou-se uma reducao visivel dos
sinais clinicos de inflamagao (com um indice de placa de 10%
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e indice gengival de 33%) e uma estabilizagao da profundidade
de sondagem das bolsas de 6 mm. Prosseguiu-se o tratamento
através da técnica cirdrgica.

Figura 2: Periodontograma (A) e status radiografico realizados na primeira consulta de triagem (B).

A técnica cirdrgica esta indicada para correcdo de defeitos
Odsseos ou anatomias irregulares (Mani et al., 2018) que
dificultem o tratamento ndo cirdrgico, sendo possivelmente
esta uma das causas do insucesso no controlo das bolsas
periodontais do dente 23.

Foi escolhida a técnica cirdrgica de retalho de Widman
modificada em detrimento da técnica cldssica, a cirurgia dssea

ressetiva. Esta Ultima permite maior reducdo da profundidade
de sondagem e menor taxa de recidiva das bolsas. Contudo, a
longo prazo ocorre uma perda de insercdo periodontal superior
a técnica de Widman modificada (Cairo et al., 2015; Carnevale &
Kaldahl, 2000; Lépez et al., 2011).

Esta técnica tem como objetivo primordial, ndo apenas
a eliminacdo das bolsas periodontais, mas o seu tratamento

Figura 3: Cirurgia Periodontal de Widman Modificada (A-D).

com a menor perda tecidular durante e apds o procedimento,
resultando na formacao de um epitélio juncional na superficie
dos dentes promovendo a formacgdo de novo cemento (Kinane
et al, 2017; Kirmani et al., 2016; Rocha et al., 2013). Apesar
de uma das limitacbes da técnica do retalho de Widman
modificado apresentadas por Ramfjord e Nissle (1974) ser a
arquitetura interproximal desfavoravel apdés a remocdo do
cimento cirurgico, este problema pode ser ultrapassado através

de uma higienizacdo correta por parte do doente para permitir
a recuperacdo desses tecidos. A técnica cirdrgica escolhida
possibilita uma menor exposicdo radicular, maior preservacao
da gengiva queratinizada, cicatrizacdo por primeira intencédo e
uma maior conservacao estética exigida no sextante anteriorem
comparagdo com o tratamento néo cirdrgico da periodontite
(Mani et al., 2018).
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5. CONCLUSOES
A técnica cirurgica de retalho de Widman modificada
mostrou-se uma opc¢do valida, conseguindo alcancar-se uma

condicdo de estabilidade e saude periodontal, que poderd
contribuir para uma reabilitacao favoravel.
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Figura 4: Periodontograma efetuado na consulta de reavaliacao periodontal.
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de oito semanas apds a publicacdo do artigo em questdo. Ndo pode
exceder as 800 palavras. Podem incluir um nimero maximo de duas
figuras. As tabelas estdo excluidas. Deve seguir a seguinte estrutura
geral:identificar o artigo visado (torna-se a referéncia 1); motivo da carta;
fornecer evidéncia (a partir da literatura ou experiéncia pessoal); fornecer
uma sumula; citar referéncias. A(s) resposta(s) do(s) autor(es) devem
observar as mesmas caracteristicas.

Casos clinicos

O texto explicativo ndo pode exceder 3.000 palavrase contém informacéo
de maior relevancia. Contém um nimero maximo de 4 figuras e pode ser
enviado material suplementar, como por exemplo videoclips.

Imagens em ciéncias da satide

O texto explicativo nao pode exceder as 250 palavras e contém informagao
de maior relevancia, sem referéncias bibliogréficas. Todos os simbolos que
possam constar nas imagens serao adequadamente explicados no texto.
Contém um numero maximo de quatro figuras. A imagem em ciéncias
da saude é um contributo importante da aprendizagem e da pratica
clinica ou outra. Poderao ser aceites imagens clinicas, de imagiologia,
histopatologia, cirurgia, etc. Podem ser enviadas até duas imagens
por caso. Nao pode ter mais do que trés autores e cinco referéncias
bibliograficas. Nao precisa de resumo. S6 séo aceites fotografias originais,
de alta qualidade, que ndo tenham sido submetidas a prévia publicacéo.

Guidelines / Normas de orientacao

As sociedades cientificas, os colégios das especialidades, as entidades
oficiais e/ou associagdes podem publicar na RevSALUS recomendacgdes
de prética clinica, laboratorial ou outra.
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