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Do especialista

o clinico

O clinico Marcelo Traitel entrevista Dr. Rodrigo Pinheiro Ribeiro, mestre
em Ciéncia dos Materiais, drea de concentragdo Biomateriais, pelo IME, che-
fe da Clinica de Cirurgia da Odontoclinica Central da Policia Militar, mem-
bro do Centro de Atengdo Especializada em Cirurgia Craniomaxilofacial do
INTO/MS, membro Titular do Colégio Brasileiro de Cirurgia e Traumatolo-
gia Bucomaxilofacial e especialista em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxi-

lofacial pela UFR].

1. Na atualidade, quais os biomateriais que podem ser
utilizados para o levantamento de seios maxilares, ob-
jetivando a colocagdo de implantes em regido posterior
de maxila. Em sua opinido, qual o melhor destes méto-
dos? Por qué?

Os biomateriais para enxerto possuem diversas formas
de classificagdo, entre as mais utilizadas ento a sua origem:
autégeno, homogeno, xendgeno ou alopldstico e 0 seu modo
de agdo: osteoindutores e osteocondutores.

Historicamente, o melhor material, aquele considera-
do “padrdo ouro” é o osso autdgeno, mas as suas excelen-
tes propriedades sdo acompanhadas da morbidade na sua
obtencdo. Por isso, variados estudos estdo sendo realizados
com a utilizagdo de osso originado de banco de ossos, com
resultados promissores, assim como alopldsticos e xendge-
nos, estes com acompanhamento horizontal de longo prazo
e resultados satisfatorios na osteointegragdo de implantes.

Atualmente, tenho utilizado uma associagdo de osso
autégeno com material aloplastico, procurando as proprie-
dades do primeiro com o volume disponivel do segundo.

2. As cirurgias ortognaticas devem seguir qual pla-
nejamento? Quando um cirurgido-dentista clinico
diagnostica o paciente com tal necessidade, como este
deve proceder?

Tradicionalmente, inicia-se com o tratamento ortodon-
tico para adequagdo e harmonizagio dos arcos dentérios,
realiza-se a cirurgia e é retomada a ortodontia para finali-
zacdo do caso.

Recentemente, uma nova abordagem vem sendo utili-
zada, em casos selecionados, onde se opera o paciente pri-
meiro e posteriormente é realizado o tratamento ortoddnti-
co. Chamamos de “beneficio antecipado”.

Caso o colega detecte a necessidade em algum pacien-
te de realizar a cirurgia ortognatica ele pode encaminha-lo
tanto a um ortodontista quanto um cirurgido bucomaxilo-
facial. Ambos estdo aptos a recebé-lo e o sucesso no trata-
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mento s6 serd obtido com um bom trabalho conjunto.

3. Materiais poliméricos biocompativeis podem ser usados na enxertia
ossea de lesoes extensas de face? Como é o processo de escolha e fixa-
¢do destes materiais. Podem estes materiais substituir o osso humano?

Sim, alguns materiais poliméricos podem ser utilizados na substitui-
a0 a0 0sso humano, desde que ndo existam grandes exigéncias mecani-
cas na drea a ser reparada.

A escolha do material estd relacionada as caracteristicas desta
area: tamanho, regido da face e exigéncias mecénicas. Com estes da-
dos selecionamos aquele que possuir as melhores propriedades meca-
nicas e quimicas.

A fixacdo normalmente é realizada com placas e parafusos ou so-
mente com parafusos. Estes podem ser de titdnio ou material polimérico.

4. Quando o paciente possui alguma fratura facial ele pode ser tratado
com a utilizagao de placas e parafusos de titinio. Apos a consolidagao
da fratura, este material deve ser retirado? Ha algum risco de rejei¢ao?

O titdnio é um metal biocompativel, ndo havendo risco de rejeigao do
mesmo. Ndo hd uma indicagéo rotineira de remogdo do material de sin-
tese Ossea, apenas o fazemos no caso de alguma queixa do paciente. Estas
ocorrem geralmente por um dos seguintes motivos: exposigdo das placas
e parafusos, intra ou extrabucal; sensibilidade as mudangas de tempe-
ratura, normalmente ao frio; posicionamento dos parafusos impede a
reabilitacdo com implantes osteointegrados.

5. De quais areas doadoras podemos obter osso autogeno para enxer-
tia mandibular, visando a fixa¢ao de implantes em regiao posterior de
mandibula? Qual destas areas é a mais indicada atualmente e por qué?

As dreas doadoras podem ser intra ou extraorais, dependendo da
quantidade dssea necessaria. A fibula, calota craniana e especialmente
o iliaco sdo as areas de eleicdo quando precisamos de um maior volume.

Na regido intraoral, a tuberosidade maxilar, 0 mento e a regido
retromolar sdo as escolhidas. A primeira origina um volume dsseo
muito baixo, sendo indicada apenas em pequenos defeitos. O mento e
a regido retromolar sdo as mais usadas.

Particularmente prefiro a segunda, pois apesar do risco de lesdo
ao nervo alveolar inferior, minimizado com planejamento adequado
e uso da técnica cirtrgica correta, apresenta um pds-operatério com
menor morbidade.
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6. Quando um cirurgido-dentista clinico deve encaminhar ao especialista em cirurgia um paciente que apresenta um elemen-
to dentario indicado para exodontia? Existe algum procedimento cirargico que o clinico esta habilitado a realizar?

Eu acredito que o bom senso deva sempre nortear as decisdes profissionais. Sendo assim, caberd ao cirurgido-dentista clinico
avaliar a sua capacidade técnica, conhecimento cientifico associado a experiéncia, para realizar cada procedimento.

O bem-estar do nosso paciente deve sempre ser colocado em primeiro lugar, entdo quando a sua avaliagdo mostrar que o paciente
serd melhor atendido por um especialista 0 mesmo devera ser indicado.

Este conceito ¢ valido para qualquer especialidade.

7. Quais os exames radioldgicos pré-operatorios que devemos solicitar a um paciente que ira fazer implantes superiores em toda a
maxila? Em quais implantes podemos utilizar somente o exame de raios X panoramico? A tomografia computadorizada deve ser
solicitada em quais situa¢des?

Na regido maxilar, em apenas alguns casos de colocagio imediatamente ap0s a extragdo dentéria eu ousaria dizer que hd a possi-
bilidade de se realizar o procedimento apenas com imagens convencionais. O uso da tomografia do tipo cone bean é essencial quando
se trabalha na regido maxilar e hoje, obrigatoriamente, deve fazer parte do arsenal de diagnéstico do cirurgido.

8. Quando devemos optar por fazer o risco cirurgico auxiliado pelo médico do paciente? Que medicamentos devemos prescrever
a0 paciente antes e ap0s as exodontias dos terceiros molares?

O parecer deve ser pedido sempre que houver alguma duvida sobre a condigéo sistémica do paciente. Isto pode ocorrer em qualquer
momento do tratamento como na anamnese ou em uma indicagéo cirurgica. Ndo podemos esquecer que este parecer é consultivo e
quem ¢é o responsavel pelo paciente no momento do procedimento ¢ o cirurgido-dentista. Por isso, todos os cuidados devem ser toma-
dos para seguranga do paciente.

A prescri¢do medicamentosa deve ser individual, de acordo com a condigdo clinica do paciente e o porte da cirurgia. Geral-
mente prescrevo o uso de corticoides previamente a cirurgia e algumas vezes os mantenho apds. No poés-operatdrio, a medicagao
objetiva o controle do edema e da dor, com o uso de analgésicos e anti-inflamatdrios nio esteroides.

Eventualmente utilizo antibidticos, principalmente nos pacientes com histérico de pericoronarite ou com algum comprome-
timento sistémico. &)
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Ansiedade e panico: problemas da

contemporaneidade?

ELcINEIA FIGUEIRA DE MATTOS

Graduacdo em Psicologia e em Letras, pds-graduacao (Lato Sensu) em Relacionamento Amoroso e Se-
xualidade Humana, formacao Holistica de Base pela UNIPAZ-RJ, extensdo universitaria em “A Arte de
Cuidar — Resgate de uma Visao Integral de Terapia”, pela UNIPAZ-RJ, agente da Paz, pelo Programa Gente
que faz a Paz- Unipaz e Associagao Palas Athena.

s transtornos de ansiedade sido apontados

como uma epidemia no mundo moderno. Es-

tando a ansiedade diretamente ligada a pro-
pria condi¢do humana, como um estado de alerta que
protege o organismo e que ¢ necessario para que tome-
mos medidas frente as ameacas, constata-se que a pre-
dominancia no fluxo de pensamento dos pacientes com
transtorno de ansiedade estd relacionada com o perigo,
superestimando-o e subestimando os recursos pesso-
ais para lidar com as situagdes que considerem como
perigosas, ocasionando limita¢do ou incapacitagdo em
varios niveis da vida pessoal, profissional e afetiva.

Frente a situagdes ameagadoras, sentimentos di-
fusos e sintomas, como cefaleia, perspira¢io, palpita-
¢des, aperto no peito, desconforto abdominal surgem
respondendo a uma ansiedade normal, que é necessa-
ria a nossa sobrevivéncia. Herdamos essa emoc¢do de
nossos ancestrais pré-historicos, pois naquela época
eles viviam em cavernas, em regides que eram muito
perigosas, alguns podendo ser mortos por predadores.
Assim, em determinadas situa¢des, uma folhinha ba-
langando poderia ser o vento, mas também um indica-
tivo de um predador por tras de uma moita. Entéo, era
melhor pensar na pior possibilidade para tentar evitar
a morte. Diante dessa experiéncia de nossos antepas-
sados, apresentamos hoje essas caracteristicas de te-
mer aquilo que é perigoso.

Diante do perigo, o organismo faz variagées muito
rapidas, ndo conscientes sobre aquele perigo. O ances-
tral pré-historico, por exemplo, diante do predador, po-
dia estar fazendo avalia¢des muito rapidas sobre o grau
de sofrimento que aquilo poderia causar e, a0 mesmo
tempo, fazia avaliagdes rapidas sobre os seus recursos
pessoais para lidar com aquela experiéncia. Entdo, se
aquele estimulo fosse realmente muito ameacador e
ele ndo tivesse recursos pessoais para lidar com aquele
perigo, o resultado da equagdo seria fugir; se ele sen-
tisse que poderia estar enfrentando aquela situacio,
o resultado dessa equacdo seria lutar. Entéo, isso iria
promover aquelas reagdes de luta-fuga para afastar o
perigo, como ¢ o nosso objetivo até hoje, ou seja, lutar,
enfrentar ou fugir.

E exatamente, a partir dessa equagdo, que a ansie-
dade pode atingir niveis patologicos, em fun¢io de um
comportamento de fuga ou de esquiva das situagoes
que sejam ameagadoras para o individuo.

Dentre os véarios tipos de transtornos d e ansiedade,
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o Transtorno do Panico é um estado em que o medo ou a
ansiedade sdo vividos de forma excessiva ou inapropriada,
gerando forte angustia. A experiéncia é definida como avas-
saladora na vida da pessoa porque transforma uma série de
aspectos de sua vida. E sofrida, intensa e, enquanto ndo
procura ajuda, vai contaminando, transformando muito a
realidade do seu dia a dia.

Segundo o DSM IV-TR (Manual de Diagndstico e Esta-
tistica de Transtornos Mentais), o transtorno ocorre sob a
forma de crises subitas, inesperadas e recorrentes, carac-
terizados por ataques de panico, que podem incluir os se-
guintes sintomas: palpita¢des ou ritmo cardiaco acelerado,
sudorese, tremores ou abalos, sensacdes de falta de ar ou
sufocamento, sensac¢des de asfixia, dor ou desconforto tora-
xico, ndusea ou desconforto abdominal, sensa¢io de tontu-
ra, instabilidade, vertigem ou desmaio, desrealizagdo (sen-
sagOes de irrealidade), despersonaliza¢ao (estar distanciado
de si mesmo), medo de perder o controle ou enlouquecer,
medo de morrer, parestesias (anestesia ou sensagoes de for-
migamento), calafrios ou ondas de calor.

O ataque de pénico caracteriza-se por um pico de
ansiedade aguda e intensa, com duragdo geralmente de
menos de uma hora, e que apds ter sofrido a primeira
experiéncia, o individuo pode desenvolver o transtorno,
em func¢do do medo das repeticdoes do ataque de péanico.
A pessoa passa a ficar atenta ao funcionamento interno
de seu organismo, com o objetivo de perceber qualquer
anormalidade interna, e essa expectativa ansiosa forma
um circulo vicioso, deixando-a vulneravel psicologica-
mente a experiéncia da sindrome do panico.

Viver a experiéncia de um Transtorno do Pénico é, por-
tanto, revelado como aterrorizadora, envolvendo comporta-
mento de fuga ou evitagdo, pois ha uma enorme ansiedade
de que a experiéncia possa acontecer novamente.

Um nivel mais complexo do Transtorno do Panico é de-
signado como “Agorafobia”, que ¢ a ansiedade ou o medo
de estar sozinho em locais publicos, como os supermerca-
dos ou qualquer local onde uma répida saida seria dificil no
caso de haver um ataque de panico, fazendo com que a pes-
soa precise de alguém de confianca para sair de casa como
precaugio, caso o ataque ocorra.

Segundo o DSM-IV, as situa¢gdes de medo mais comuns
na agorafobia, sdo: sair de casa sozinho, ficar em casa so-
zinho, usar transporte coletivo ou automédvel, andar de
carro, locais fechados como cinema, elevador, tunel, mul-
tidées como as encontradas em feiras, estadios, filas e ou-
tros como ir ao dentista ou manicure. Esses estados ago-
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rafébicos provocam um grande sofrimento, desenvolvendo um
comportamento de fuga e evitagio.

As explicagdes cientificas para as crises de panico apontam
para fatores bioldgicos, genéticos e psicossociais.

Sob o prisma bioldgico é defendida a teoria de que existe um
desequilibrio na produ¢do dos neurotransmissores serotonina,
noradrenalina e gaba, que sdo responsaveis pela comunica¢ido
entre os neurdnios. As comunicag¢des destes neurotransmissores
formam mensagens que irdo determinar a execug¢ao de todas as
atividades fisicas e mentais de nosso organismo, como andar,
pensar ou memorizar. Um desequilibrio na producao desses sis-
temas pode levar algumas partes do cérebro a transmitir infor-
magdes e comandos incorretos. E exatamente isso o que ocorre
em uma crise de panico: existe uma informacao incorreta aler-
tando e preparando o organismo para uma ameaga ou perigo
que na realidade nio existe. E como se houvesse um despertador
que passa a tocar o alarme em horas totalmente inapropriadas.

Ainda do ponto de vista bioldgico, estudos apontam para
diferencas hormonais, como a entrada da menopausa,
como uma situagdo biolégica estressora que pode estar
presente quando ocorrem os primeiros ataques e, tam-
bém, para os fatores genéticos, pois criangas com histori-
co de pais com Transtorno do Panico apresentam maior
probabilidade de um comportamento de inibi¢édo, exibin-
do medo, evitagdo e retraimento em situagdes novas e me-
nos familiares.

Nos fatores psicossociais, estudos sinalizam que o per-
fil da personalidade de pessoas com esse transtorno apre-
sentam aspectos em comum, como: pessoas geralmente
produtivas no nivel profissional, com o habito de assumir
uma carga excessiva de responsabilidades e afazeres, exi-
gentes consigo mesmos, ndo convivendo bem com erros
ou imprevistos, com tendéncia a se preocupar excessiva-
mente com problemas cotidianos. Situagdes de perda e
controle estdo fortemente relacionados aos acontecimen-
tos estressantes e, cognitivamente, a aceitagdo, o contro-
le e a competéncia predominam nos individuos com alto
nivel de ansiedade e péanico.

Outro importante fator desencadeante é o uso de alguns
medicamentos como anfetaminas (usados em dietas de ema-
grecimento) ou drogas, como dlcool, cocaina, maconha, crack,
ectasy, que podem aumentar a atividade e o medo, promoven-
do alteragdes quimicas que levam ao transtorno de panico.

Pode-se concluir, entdo, que os transtornos ansiosos, den-
tre os quais o Transtorno do Panico, sdo os principais proble-
mas de saude do mundo moderno, em especial nos grandes
centros urbanos. As estatisticas mostram que o grande nu-
mero de casos na atualidade atinge, em especial, jovens na
faixa etdria de 20 a 40 anos, que se encontram na plenitude de
suas vidas profissionais.

Ao enfrentar os dilemas de um sistema econdémico alta-
mente competitivo, a cobranc¢a interna atinge altos niveis, o
receio de ndo ser aceito gera uma necessidade constante de
competéncia a qualquer prego. Esta atitude acaba por predis-
por essas pessoas ao estresse acentuado, abrindo espago para
o aparecimento do Transtorno do Panico. As pesquisas cien-
tificas confirmam que o risco de ataque de pénico é cinco
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vezes maior entre os executivos, em funcdo
das situagOes estressantes que estao expostos
constantemente, face as cobrangas, competiti-
vidade e resultados didrios que confirmem suas
habilidades. Em fun¢io do alto nivel de estresse,
estes profissionais apresentam tensio, cansago,
sensacao de estar no limite, dificuldade de con-
centra¢do, lapsos de pensamento, irritabilidade,
tensdo muscular e insdnia.

Outro fator importante da contemporaneidade,
que pode justificar a razdo do grande nimero do
transtorno em jovens, esta relacionado com o alto
nivel de consumo de substancias psicoativas que in-
duzem os ataques de péanico.

E inegdvel que a sociedade atual, com suas exi-
géncias e competitividades gritantes, vive uma ro-
tina de extrema angustia, abrindo espago para que
qualquer pessoa fique sujeita a paralisar de medo, o
que pode trazer uma compreensio para 0 numero
crescente de casos na atualidade.

E possivel também constatar que o mundo atual
globalizado coloca 0 homem em estado cronificado
de ansiedade, pois independente de ocorrer fisica-
mente ao seu lado ou néo, estd em permanente con-
tato com guerras, irradiagdes nucleares, assaltos,
sequestros, que vao desencadear ansiedade patold-
gica. A cronificac¢do desse estado ansioso é uma das
maiores causas do Transtorno do Pénico e Agora-
fobia na atualidade.

Esses transtornos, apesar de ndo surgirem na
contemporaneidade, sio desdobramentos da situ-
acdo patoldgica que a vida moderna tem criado, o
que justifica o nimero crescente e frequente de pes-
soas em busca de tratamento nos consultérios dos
especialistas. &)
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