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A esperanca de ver a “casa” da saude arrumada

A renovagdo politica que chega com o ano novo nos lanca em um turbi-
lhdo de fatos e acende alguns sinais de esperanca para a tdo sucateada saude
brasileira.

Em seu discurso de posse, o ministro da Satde, Luiz Henrique Mandetta,
afirmou que “cada centavo” economizado pela pasta ao longo de sua gestdo
ira para a assisténcia da populagéo.

Mandetta enalteceu a importancia do SUS e defendeu a discussao sobre o
conceito de equidade — um dos principios do Sistema Unico de Saude — ao fa-
zer criticas as agdes individuais na Justiga que, segundo ele, “ndo respeitam o
coletivo”. Ele observou, no entanto, que ndo havera retrocesso constitucional

O ministro citou os efeitos nefastos do subfinanciamento ¢ garantiu ajuda
as Santas Casas e prioridade a Atencao Basica, por meio da criacao de um ter-
ceiro turno no atendimento das unidades de satde, além da revisdo da politica
de saude para a populagdo indigena.

Mandetta defendeu, ainda, a melhoria na gestdo das informagdes do setor
de satde no pais, especialmente com a informatizagdo. E acrescentou que
deseja um sistema privado forte e solidario, mas com menos queixas e melhor
prestagdo de servigo aos idosos.

O novo ministro anunciou prioridade para a vacina¢ao de populacdes da
Regido Norte, especialmente em razdo dos registros de surtos de sarampo
em Roraima, Amazonas ¢ Pard com a migracdo de venezuelanos para o pais.

Em relagdo ao programa “Mais Médicos”, defendeu que as regras sejam
revistas. Critico feroz da presenga dos médicos cubanos no Mais Médicos,
que deixaram o programa em protesto ao novo governo, ele aponta muitos
pontos de improviso no programa.

Sabe-se que existem questdes polémicas em relagdo a atuacdo de Mandet-
ta, deputado da bancada ruralista antes de ser escolhido para o cargo.

Pairam, inclusive, questionamentos sobre como ele vai agir diante de al-
guns assuntos, se estara alinhado as necessidades de saude da populagdo ou
as da bancada que defendeu enquanto deputado, como o caso do projeto que
acaba com a exigéncia do alerta em rotulos de produtos que contenham trans-
génicos — aquele triangulo com a letra T.

No entanto, existe um recomego e, com ele, um sentimento real de espe-
ranca que prefiro cultivar. O sonho de que ralos sejam fechados em definitivo,
fazendo com que a situagdo da satide no Brasil saia, finalmente, da UTI.

Caso Mandetta consiga colocar em pratica os pontos abordados no seu
discurso, com certeza havera um grande avango na satde brasileira, com um
atendimento mais justo e digno a populagdo tdo sofrida, e atingida ha anos
pelo descaso, os desvios de verbas, a total indiferenca. Prefiro apostar nessa
perspectiva! Um feliz 2019 para todos! Meu desejo € de que a “casa” da satude
seja, finalmente, arrumada!

Dr. Ricardo Tedeschi Matos
CRM-SP: 91681

Presidente da APM Regional Piracicaba
Delegado Regional do CREMESP
Especialista em Endoscopia Digestiva,
Cirurgia Geral e Médico Legista

Foto Arquivo Pessoal
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EDITORIAL

2019 com satide e muito sucesso

Iniciamos 0 ano com pensamentos positivos e boas energias, desejando
avocé leitor e associado sorte, satide e sucesso em sua vida.

Nessa edicao, trazemos o artigo do Prof. Dr. Marcio de Moraes, sobre
bifosfonatos “que sdo drogas que previnem a falha na condicao estrutural
do osso, usadas frequentemente no tratamento de osteoporose”. O Prof.
Dr. Alan Roger dos Santos Silva, fala sobre Estomatologia, o diagndstico
e tratamento de doencas da boca. A nutricionista, Simone Ometto aborda
sobre Férias Saudaveis e como a alimentagdo ¢ fator fundamental para se
ter saude.

Veja também o artigo do Dr. Eduardo Grecco, sobre “gastroplastia en-
doscopica ou endosutura gastrica por via endoscopica”. E nesse més tra-
zemos uma entrevista especial com a PASCA, Pastoral do Servigo da Ca-
ridade de Piracicaba. Nosso presidente, Dr. Ricardo Tedeschi Matos, traz
em sua Palavra o tema, a esperanga de ver a “casa” da satde arrumada.

Finalizo agradecendo por sua companhia no ano de 2018 e convidando
para mais uma leitura de nossa edigdo, fique com a gente, boa leitura.

“Busque em um ano novo

Aquilo que vocé ndo pode procurar no velho.

Seja aquilo que vocé ndo foi

E o que vocé nado pode ter se arrependido de ter sido.

Sorria pelas coisas simples da vida

E por todas as coisas que vocé esqueceu de sorrir.

Ame mais intensamente todos os seus amores

S6 ndo se esquega de amar mais ainda os que vocé ndo retribuiu.

Seja quem vocé sempre foi

Mas seja melhor ainda.

Acorde feliz por um novo dia

Sempre se lembrando que ele ndo vai acontecer de novo.

Compartilhe suas emogoes
Sabendo que algum dia vocé pode ficar sem alguém para senti-las”.

Do site:mensagenscomamor.com

% Michele Telise
kS MTB 56675

jornalmichele@gmail.com
Jornalista e Editora Responsavel
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Férias Saudaveis

A alimentacao balanceada é parte fundamental de uma vida saudével. Mas quanto antes esse habito for incorporado a rotina,
maiores sao as chances de se tornar um estilo de vida. Por isso, é tdo importante cuidar com muito carinho e atencao da alimenta-

¢ao da crianca.

Partindo do principio que o alimen-
to possui significados afetivos, além de
nutricionais, a proibi¢do do consumo de
qualquer grupo alimentar além de refle-
tir prejuizos na saude e crescimento da
crianga podera interferir na qualidade da
saude emocional dela.

Os pais, sd0 0s maiores responsaveis
pela educagdo da crianga, inclusive ali-
mentar, sendo exemplos para os filhos.
Portanto, muito mais do que orientar,
devem ser formadores de bons habitos,
fazendo com que alimentos e prepara-
¢oes saudaveis facam parte do dia a dia
da familia.

Cozinhar juntos, comer juntos, mos-
trar o exemplo com praticas didrias sdo
atitudes simples que fazem toda a dife-
renca na construcao do habito alimentar
da crianga.

Educar ndo ¢ tarefa facil, exige dedi-
cacdo, mas ¢ possivel com disciplina. Os
pais devem mostrar para os filhos na pra-
tica que existem alimentos que devem
ser consumidos diariamente (frutas, ver-
duras, legumes, laticinios, carnes, legu-
minosas como feijdo, grao de bico, ervi-
lha, arroz e cereais); e outros que podem
ser consumidos somente em ocasides
especiais (doces em geral, lanches, piz-
za), como por exemplo, aniversarios, em
alguns dias nas férias e outros eventos
comemorativos. O importante ¢ mostrar
para a crianga que ela pode comer todos
os alimentos, mas que cada um possui li-
mites de quantidade e frequéncia. Isso ¢
educagdo. O caminho nao ¢ proibir, mas
ensinar para a crianga quando e quanto
podem ser consumidos. Deve-se definir
um horario para comé-lo e aprecia-lo,
como um pedaco de pudim ap6s o jantar.

Nas férias escolares, as criangas pre-
cisam de muita energia para brincar em

casa, no playground, no clube ou na
praia. Por isso, uma alimentagdo sau-
davel pode ajudar. Como neste periodo
alguns habitos alimentares e horarios das
refeicdes sdo alterados para dar espaco
a diversao, ¢ preciso que os pais fiquem
atentos. Nada muda com relag@o ao esti-
mulo a uma alimentacdo saudavel, mas
como ¢ um periodo de diversao, ¢ preci-
SO que 0s pais estejam atentos aos exces-
sos de doces, refrigerantes e guloseimas.
Esses alimentos podem ser consumidos
com moderacdo, mas ndo podem substi-
tuir os que s@o ricos em nutrientes ¢ nem
serem ingeridos em grande quantidade.

Veja algumas dicas de como garantir
uma alimentagdo saudavel durante as fé-
rias:

- Mantenha o consumo de alimentos
saudaveis;

- Mantenha horarios para refei¢des e
lanches;

- Incentive atividades ao ar livre, que
envolvam algum tipo de esforgo fisico;

- Continue limitando o consumo de
alimentos na frente da televisdo ou do
computador;

- Evite o excesso de doces, refrigeran-
tes e guloseimas;

- Mantenha uma boa oferta de liqui-
dos para a crianga;

- Evite usar sobremesas e doces como
uma compensagao por ter comido direi-
to;

- Envolva a crian¢a no planejamento,
compra e preparo dos alimentos;

- Sente a mesa junto com a crianga e
coma com ela a mesma comida.

O consumo exagerado de guloseimas
e o sedentarismo podem ser os respon-
saveis pela obesidade infantil. Segun-
do o Instituto Brasileiro de Geografia e
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Estatistica (IBGE), 34,8% das criancas
brasileiras, com idade entre 5 ¢ 9 anos,
tém peso maior que o considerado sauda-
vel pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS). Cerca de 10% das criancas e dos
adolescentes brasileiros estdo acima do
peso e 7,3% sdo considerados obesos.

A quantidade de aglicar recomenda-
da pela OMS varia conforme a idade da
crianga: quanto maior ela for, maior seu
gasto energético, o que permite consumir
maior quantidade de agucar. Os pré-es-
colares podem consumir uma por¢ao por
dia de doces (20 g), os escolares 1 por¢ao
e meia por dia (30 g) e o adolescente 2
porg¢des por dia (40g).

O segredo para uma vida saudavel in-
clui uma alimentagao variada e adequada
para cada idade, pratica frequente de ati-
vidades fisicas e aproveitar os prazeres
da alimentacéo com sapiéncia.

Foto Arquivo Pessoal

Simone Ometto

CRN3 9101
Nutricionista
Especialista em Nutricao Clinica
(Centro Universitario Sao Camilo)
Mestre em Ciéncias (USP)
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0 uso de bifosfonatos e complicagoes
relacionadas aos maxilares

Bifosfonatos sdo drogas que previnem
a falha na condigdo estrutural do osso,
usados frequentemente no tratamento de
osteoporose, inibindo principalmente a
acdo dos osteoclastos. O numero de pa-
cientes fazendo uso de bifosfonatos tem
aumentado pela indicac@o no controle de
osteopenia, metastases Osseas, doenga de
Paget e osteogénese imperfeita na infan-
cia. Com o uso cronico, os bifosfonatos
podem causar efeitos como osteonecrose
dos maxilares (mais frequente na man-
dibula) e comprometimento da cicatri-
zacdo de feridas. Seus efeitos estdo mais
relacionados com a via de administragdo
e poténcia. Isso faz com que tanto a clas-
se médica quanto a classe odontologica
fiquem atentas aos riscos associados a
prescricdo dos bifosfonatos.

Introdugao

A relagdo do bifosfonato com a ne-
crose 0ssea da mandibula (Osteonecrose
dos Maxilares Relacionado ao uso de Bi-
fosfonatos - OMRB) adversamente afeta
a qualidade de vida, causando morbida-
de significante nos pacientes envolvidos.
Em setembro de 2006' estratégias para
tratamento de pacientes portadores ou
com risco de desenvolver necrose Os-
sea foram determinadas pela American
Association of Oral and Maxillofacial
Surgeons (AAOMS), relacionando bi-
fosfonato e osteonecrose da mandibula,
as quais foram aprovadas pelo Conselho
Diretor da AAOMS. Esta atualizagdo
das recomendagdes de 2006 continha
revisdes de diagnostico, estadiamento
e estratégias de tratamento. A AAOMS
considerou de vital importancia que esta
informagdo seja transmitida para outras
especialidades odontologicas e médicas.
Novas atualizagdes vém sendo realiza-
das periodicamente.

| APM - Regional Piracicaba - Janeiro 2019

O proposito destas diretrizes é pro-
ver perspectivas quanto ao risco de de-
senvolver necrose 0ssea € 0S Tiscos ¢
beneficios do uso de bifosfonatos no tra-
tamento médico dos pacientes. Orientar
os médicos e dentistas quanto ao diag-
nostico diferencial de necrose dssea em
pacientes com historico de tratamento
intravenoso (IV) ou oral com bifosfona-
tos, além das possiveis medidas de pre-
vengdo contra OMRB e ao tratamento de
pacientes ja acometidos pela doenca de
acordo com seu estagio.

Os Dbifosfonatos intravenosos sdo
primariamente usados e efetivos no tra-
tamento ¢ controle de condigdes relacio-
nadas a cancer incluindo hipercalcemia
maligna, metastases Osseas de tumores
solidos, tais como cancer de mama, can-
cer de prostata e de pulmao, e tratamento
de lesdes liticas do mieloma multiplo'.
Embora os bifosfonatos ndo tenham
mostrado aumento da sobrevivéncia em
casos de cancer, eles t€ém um significante
efeito positivo na qualidade de vida de
pacientes com estado avangado de can-
cer 0sseo.

Apesar da casuistica ser de dificil
comprovagdo, o surgimento de estudos
experimentais e epidemiologicos es-
tabeleceu uma soélida fundamentacdo
para uma associa¢do forte entre terapia
mensal com bifosfonato IV ¢ OMRB.
Para distinguir OMRB de outra condicao
de comprometimento de cicatrizagdo a
AAOMS estabelece que os pacientes de-
vam apresentar tratamento atual ou pré-
vio com um bifosfonato, exposi¢ao dssea
na regido maxilofacial a qual persiste por
mais de 8 semanas e nenhuma historia de
terapia com radiacdo nos maxilares''.

A eficécia clinica de bifosfonato IV
para o tratamento de hipercalcemia e

metastase dssea esta bem estabelecida'*.
A exposicdo ao bifosfonato IV no tra-
tamento de malignidades permanece o
maior fator de risco para necrose Ossea.
Baseado em casos seriados, caso-contro-
le e estudos longitudinais, estimativas da
incidéncia cumulativa de necrose 0ssea
variam de 0,8% a 12%. Como exemplo o
acido zoledronico administrado uma vez
por ano para o tratamento de osteoporo-
se foi aprovado pela FDA, em agosto de
200712. Um estudo amplo, prospectivo
placebo-controlado, estabeleceu sua efi-
cacia para esta indicagao através de trés
anos de tratamento, sugerindo um baixo
risco de OMRB com esta modalidade,
quando administrado por um maximo de
trés anos de tratamento'’.

Existem no mercado brasileiro diver-
sos grupos de bifosfonatos, com dife-
rentes caracteristicas, estes apresentam
poténcias distintas, onde o Etidronato
apresenta poténcia de valor 1 e serve de
valor de referéncia no calculo das potén-
cias relativas dos demais bifosfonatos10.

Em estudos mais recentes, pacientes
com uso de denosumabe desenvolveram
a doenga mais precocemente compara-
do com zoledronato e pamidronate (P
=.003)'¢. Os bifosfonatos via oral estdo
aprovados para tratar osteoporose ¢ sdo
frequentemente usados para tratar os-
teopeniab. Eles também sdo aplicados ha
uma variedade de condi¢des menos co-
muns, tal como doenga 6ssea de Piaget
e osteogénese imperfeita da infancia’®.
A indicacdo mais prevalente e comum,
entretanto, ¢ contra a osteoporose’!’.
A eficacia clinica dos bifosfonatos via
oral para o tratamento de osteopenia/os-
teoporose ¢ bem estabelecida e ¢é reflexo
do fato de que milhdes de prescrigdes
de bifosfonatos tém sido prescritas pelo
mundo. Pacientes sob tratamento com
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terapia de bifosfonato via oral estdo num
grupo de risco consideravelmente menor
de OMRB do que pacientes com cancer
tratados mensalmente com bifosfonatos
IV. De qualquer maneira, dado o grande
nimero de pacientes recebendo bifos-
fonatos via oral para tratamento de os-
teoporose/osteopenia provavelmente a
maioria dos médicos e dentistas encon-
trardo pacientes com OMRB. E impor-
tante determinar com exatidao a incidén-
cia de OMRB nesta populagdo e avaliar
o risco associado com o uso a longo pra-
Z0, ou seja, tempo maior que 3 anos, para
bifosfonato via oral''. Os pacientes com
cancer recebendo bifosfonato IV tém
2,7 a 4,2 mais chances de desenvolver
OMRB do que pacientes com cancer nao
expostos a bifosfonatos IV. Terapias de
longa durag@o parecem estar associadas
a maiores riscos d¢ OMRB".

Como fatores de risco local, temos
as cirurgias dentoalveolares, incluin-
do12 extragdes, instalagdo de implantes
dentais, cirurgias periapicais, cirurgias
periodontais e enxertos 0sseos dos ma-
xilares podem favorecer a ocorréncia

MUITGCD
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de OMRB. Nas diretrizes originais da
AAOMS, fatores de risco locais aumen-
tam os riscos para OMRB no grupo ex-
posto a bifosfonato IV!!, Pacientes com
cancer tratados com bifosfonatos IV que
se submeteram a procedimentos den-
toalveolares tém de 5 a 21 vezes mais
chances de desenvolver OMRB do que
pacientes com cancer tratados com bi-
fosfonatos IV que ndo se submeteram a
procedimentos dentoalveolares.

Foi observado que lesdes sdo encon-
tradas mais comumente na mandibula
do que na maxila (relagdo 2:1) e mais
comumente em areas com mucosa fina
recobrindo proeminéncia 6ssea, tal como
em torus, exostoses13. Porém ¢é possivel
notar que alguns pacientes desenvolvem
necrose “espontanea”, sem ter sido sub-
metido a qualquer tratamento cirtirgico
bucal, possivelmente pelo trauma na
mastigacdo, bruxismo e apertamento
dental que, por hipétese, pode ocasionar
microfraturas sequenciais ao 0sso de que
envolve os dentes (osso alveolar) e este
com diminuida capacidade de reparo de-
senvolve a necrose.
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Nos fatores demograficos e sistémi-
cos a idade, raca e diagnostico de cancer
com ou sem osteoporose sdo relatados
como fatores de risco para OMRB!!. Gé-
nero ndo foi associado estatisticamente
com OMRB. Raga foi relatada em um
estudo como sendo fator de risco, com
brancos tendo risco aumentado para
OMRB comparados com negros'*.

Outros fatores de risco ou condigdes,
como dialise renal, hemoglobina baixa,
obesidade e diabetes foram relacionados
com o aumento do risco para OMRBY.
Poucos estudos notaram um risco au-
mentado para OMRB entre pacientes
expostos a agentes quimioterapicos.
Outros, entretanto, falharam em confir-
mar a associa¢do entre agentes quimio-
terapicos e risco a OMRB. Observou-se
um risco aumentado para OMRB entre
fumantes, mas nenhum aumento de risco
associado com exposigdo a alcool',

Como prevengdo a AAOMS reco-
mendou que pacientes se submetam a
avaliacdo Odontologica e assim rece-
bam tratamentos necessarios para eli-
minagdo de fontes de infecg¢do antes de
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iniciar terapia com bifosfonato IV11.
Assim como para pacientes que serdo
submetidos a radioterapia da regido de
cabega e pescogo, dentes ndo restaura-
veis e aqueles com prognostico muito
pobre deveriam ser extraidos. Baseada
na experiéncia com osteorradionecrose,
parece aconselhavel que a terapia com
bifosfonato deva ser adiada, se as con-
digdes sistémicas permitirem, até que o
local da extrag@o tenha mucoepitelizado
(14-21 dias) ou até que haja adequado
reparo Osseo. Profilaxia dental, controle
de caries e odontologia restauradora sdo
criticos para a manutengdo funcional dos
dentes. Pacientes com protese bucal total
(“dentaduras™) ou parcial (“ponte”) de-
vem ser examinados a procura de muco-
sa traumatizada.

Para individuos que tomaram bifos-
fonato via oral por menos de trés anos
e ndo tém fatores de risco, nenhuma al-
teracdo ou atraso na cirurgia planejada
€ necessario. Isto inclui todo e qualquer
procedimento realizado em cirurgia oral
e maxilofacial, periodontia e em outras
areas odontoldgicas. Em caso de implan-
te dental osseointegrado, consentimento
informado ¢ necessario ser fornecido, re-
latando as possiveis falhas imediatas, fu-
turas do implante e possivel osteonecro-
se da mandibula se o paciente continuar
fazendo uso de bifosfonato via oral'.
Para aqueles pacientes que tomaram bi-
fosfonato via oral por menos de trés anos
e tomaram corticosterdides concomitan-
temente, o responsavel pela prescricdo
deve ser contatado para considerar a pos-
sibilidade de descontinuagdo de bifosfo-
nato por pelo menos trés meses antes de
cirurgia bucal, se as condi¢des sistémi-
cas permitirem'. O bifosfonato ndo deve
ser recomeg¢ado até que o reparo 0sseo
esteja finalizado. Os pacientes devem ser
estudados e individualizados para a deci-
sdo de realizar o procedimento.

Para os pacientes que ja apresentam
OMRB, os objetivos do tratamento sdo
eliminar a dor, controlar a infecgdo do
tecido mole e dsseo e minimizar a pro-
gressdo da necrose 6ssea. Desbridamen-
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to cirtrgico tem efeitos variaveis em er-
radicar necrose 6ssea'. Pode ser dificil
obter uma margem cirdrgica com 0SS0
viavel quando a mandibula inteira foi
exposta a influéncias farmacoldgicas do
bifosfonato. Dessa forma, tratamento ci-
rargico deve ser adiado se possivel e re-
servado para aqueles pacientes com o es-
tagio 3 da doenca ou naqueles casos com
sequestro bem definido. Areas de osso
necrotico que sdo constantemente fonte
de irritagdo ao tecido mole devem ser
removidas. Em pacientes com OMRB
estabelecida deve-se evitar cirurgia den-
toalveolar eletiva, desde que estes locais
da cirurgia possam resultar em areas adi-
cionais de osso necrotico exposto. Porém
a extragdo de dentes sintomaticos dentro
do osso necrotico ou exposto deve ser
considerada aos pacientes sintomaticos
com estagio 3. Os procedimentos devem
ser sequenciais, tendo paciéncia de des-
bridar quantas vezes forem necessarias,
procurando atingir o controle/cura e evi-
tando cirurgias maiores com mais desco-
lamento dos tecidos e instalacdo de pla-
cas e parafusos, que “estressardo” ainda
mais o tecido 6sseo. Estes tratamentos
mais invasivos sdo reservados para pa-
cientes que apresentem fratura patolo-
gica''. O potencial para falha da placa
de reconstrugdo devido a efeitos gene-
ralizados do uso de bifosfonato deve ser
considerado pelo médico, dentista e pelo
paciente. A eficacia da terapia com oxi-
génio hiperbarico esta sendo pesquisada,
e os resultados preliminares mostram
melhora na cicatrizacao da ferida e dos
niveis de dor a longo prazo. Entretanto,
seu uso como modalidade de tratamento
ndo foi comprovada'”.

Mudangas no estadiamento para que
um adequado plano de tratamento tem
sido realizado, porém de maneira resu-
mida podemos classificar os estagio e
tratamento, sabendo que estes podem
varias de acordo com a experiéncia do
profissional:

Pacientes de risco: Pacientes assin-
tomaticos sem osso necrotico que foram
tratados com bifosfonato oral ou IV.

Tratamento: Pacientes que estdo com
risco de desenvolver OMRB devido ao
fato de terem sido expostos a bifosfonato
nao requerem qualquer tratamento. Mas,
devem ser informados dos riscos de de-
senvolver OMRB, bem como dos sinais
e sintomas do processo da doenga.

Estagio 0: Pacientes com nenhuma
evidéncia clinica de 0sso necrotico, mas
apresentam-se com sintomas nao especi-
ficos ou achados clinicos e radiograficos.

Tratamento: Prover tratamento sin-
tomatico e tratar conservadoramente
outros fatores locais, tais como caries e
doenga periodontal. Tratamento sistémi-
co pode incluir o uso de medicagdo para
dor cronica e controle de infecgdo com
antibioticos, quando indicado.

Estagio 1: Pacientes assintomaticos
que apresentam 0sso exposto e necrotico
e pacientes assintomaticos que nao tém
evidencias de infecgao.

Tratamento: Estes pacientes benefi-
ciam-se do uso de antisséptico bucal, tal
como a clorexidina 0,12%. Nenhum tra-
tamento cirrgico ¢ indicado inicialmen-
te, porém o desbridamento sem descola-
mento da mucosa pode ser necessario.

Estagio 2: Pacientes que apresentam
0ss0 exposto e necrotico associado com
infecgdo evidenciada por dor e eritema
na regido de 0sso exposto com ou sem
drenagem purulenta.

Tratamento: Estes pacientes se be-
neficiam do uso de antisséptico bucal
em combinagdo com terapia antibidtica.
Além disso, etiologicamente, OMRB ndo
¢ devido a infecgdo primaria. A maioria
dos microbios isolados € sensivel ao gru-
po das penicilinas. Metronidazol, clin-
damicina, doxiciclina sdo usados com
sucesso naqueles pacientes alérgicos as
penicilinas. O desbridamento sem desco-
lamento da mucosa pode ser necessario

Estagio 3: Pacientes que apresentam
0ss0 exposto em maior dimensao, necro-
tico e pacientes com dor, infeccao, fratu-
ra patologica, fistula extra-oral, osteolise
estendendo-se ao bordo inferior da man-
dibula ou assoalho do seio'.

Tratamento: Estes pacientes se be-



neficiam do debridamento, incluindo
resseccao marginal se possivel (sem re-
mover o0 0sso em bloco), em combinacao
com terapia antibiotica''.

CONCLUSAO

Estudos tém mostrou que o uso croni-
co de bifosfonatos podem trazer efeitos
adversos como osteonecrose dos ma-
xilares. O médico deve considerar uso
por tempo restrito deve em casos menos
importantes. As classes médica e odonto-
logica devem estar atentas e informadas
quanto aos riscos associados a prescricdo
dos bifosfonatos.

Estes estudos enfatizam a necessida-
de da avalia¢do bucal antes do inicio da
terapia com medicamentos antirreabsor-
vitivos e / ou antiangiogénicos. E impor-
tante que os profissionais de saude bucal
trabalhem em estreita colaboragdo com
a equipe médica oncologica do paciente
para identificar a possibilidade de avalia-
¢do desta alteragdo. OMRB pode ocorrer
sem uma historia prévia de trauma den-
toalveolar invasivo. Entretanto, o trauma
dentoalveolar invasivo ainda permane-
ce como fator precipitante importante.
Além disso, o uso de denosumabe pode
estar associado a uma ocorréncia mais
precoce de OMRB em comparagdo com
o acido zoledronico e o pamidronato.
Estudos adicionais s3o necessarios para
validar este achado e mostrar o seu signi-
ficado clinico. Um outro estudo de nosso
banco de dados para identificar possiveis
fatores de risco do MRONIJ esta atual-
mente em andamento.
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Estomatologia

Diagnodstico e tratamento de doencas da boca

A Estomatologia, conhecida como
“Oral Medicine” em paises de lingua
inglesa, ¢ uma especialidade da Odon-
tologia notoriamente reconhecida por se
concentrar em desafios que transitam en-
tre a satde bucal e a saude geral (médica)
dos pacientes. O escopo de atuag@o pro-
fissional de cirurgides-dentistas especia-
listas em Estomatologia ¢ muito abran-
gente, contudo, se direciona, sobretudo,
ao diagnostico e tratamento de pacientes
com doencas primarias da boca ou com
manifestagdes bucais de doencas sisté-
micas. Especialistas em Estomatologia
atuam de modo muito préximo a outras
especialidades odontolégicas (Patologia
Oral e Maxilofacial, Radiologia Oral e
Maxilofacial, Cirurgia e Traumatologia
Buco-Maxilo-Faciais, Odontologia para
Pacientes com Necessidades Especiais,
Disfun¢do Temporomandibular e Dor
Orofacial, Odontogeriatria, Periodontia,
Odontopediatria e Protese Buco-Maxilo-
-Facial, entre outras) e médicas (Cirur-
gia de Cabeca e Pescogo, Dermatologia,
Otorrinolaringologia, Oncologia Clinica,
Radioterapia, Radiologia, Infectologia,
Reumatologia, Cardiologia, Gastroente-
rologia, Endocrinologia, Hematologia e
Hemoterapia, Neurologia, Pediatria, Ge-
nética Médica, Oftalmologia, Ginecolo-
gia, Patologia e Psiquiatria, entre outras).

Os primeiros registros do ensino da
Estomatologia foram documentados na
década de 1920, mais especificamente
em centros universitarios norte-ameri-
canos que ja naquela ocasido se dedica-
vam a contextualizar doencas da mucosa
bucal com conhecimentos de diversas
especialidades médicas. Posteriormen-
te, o campo da Estomatologia foi am-
plificado internacionalmente por meio
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da internacionaliza¢do dos curriculos
de graduacdo; da criacdo de cursos de
pos-graduagdo stricto sensu (mestrado e
doutorado) e lato sensu (especializagao)
e da sedimentag@o de linhas de pesquisa
e publicacdes cientificas nesse campo.
Como consequéncia dessa sedimentacao
profissional, atualmente, a Estomatolo-
gia ¢ uma especialidade formalmente re-
conhecida e registrada por conselhos de
mais de 40 paises e gerou uma série de
sociedades académicas, destacando-se,
nesse sentido, os seguintes grupos: Ame-
rican Academy of Oral Medicine, Euro-
pean Association of Oral Medicine, The
British Society of Oral Medicine, The
Oral Medicine Academy of Australasia,
The British Society of Oral Medicine,
Ibero-American Academy of Oral Patho-
logy and Medicine e a Sociedade Brasi-
leira de Estomatologia e Patologia Oral.

Um especialista em Estomatologia
possui treinamento em diagndstico e
tratamento, geralmente ndo cirdrgico,
de doencas do complexo buco-maxilo-
-facial, incluindo doengas da mucosa
bucal, patologias 0sseas da maxila e da
mandibula, disfun¢des das glandulas sa-
livares, manifesta¢des bucais de doengas
sistémicas e dor orofacial (Tabela 1).
Profissionais dessa linha clinica atuam
predominantemente em universidades,
hospitais e consultérios odontologicos,
providenciando diagnostico por meio de
citologias esfoliativas, bidpsias em teci-
do mole e osso, pungdes aspirativas por
agulha fina e exames complementares
hematologicos ou radiograficos, entre
outros, e oferecem tratamento geral-
mente de natureza multidisciplinar aos
pacientes.

Nesse cenario, a Faculdade de Odon-

tologia de Piracicaba (FOP-UNICAMP)
representa um dos mais tradicionais cen-
tros de assisténcia a saude especializado
em Estomatologia do Brasil por meio
da atuagdo das equipes do Servigo de
atendimento ambulatorial aos pacientes
com doencas bucais (OROCENTRO)
e do Laboratério de Patologia Oral da
FOP-UNICAMP que realizam, anual-
mente, diagnostico e tratamento de mi-
lhares de pacientes com doengas da boca
oriundos de Piracicaba e regido. A FOP-
-UNICAMP também concentra um dos
mais relevantes centros de treinamento
profissional em Diagnostico Bucal da
América Latina por meio das atividades
do Programa de Pos-Graduacdo em Es-
tomatopatologia [cursos de Mestrado e
Doutorado nas areas de concentracdo Es-
tomatologia e Patologia que sdo classi-
ficados como “exceléncia internacional”
pela Coordenagdo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES)]
e dos Cursos de Especializacdo em Esto-
matologia e em Patologia Oral e Maxi-
lofacial que, juntos, qualificam profissio-
nais de todas as regides administrativas
do Brasil e de diversos outros paises da
América Latina para atuar em diferentes
niveis de complexidade no campo da as-
sisténcia clinica, do ensino e da pesquisa
em Estomatologia.

Referéncias:

1. Sociedade Brasileira de Estomato-
logia e Patologia Oral: www.estomato-
logia.com.br

2. Scully et al. Oral medicine
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Tabela 1
Principais doencas do escopo de atuacao
do Estomatologia.

Patologias da mucosa bucal
Traumdticas:
Hiperplasias fibrosas
Ulceras traumaticas

Inflamatorias:

Processos proliferativos ndo-neoplasicos

Ulceragdo aftosa recorrente

Ulceragoes bucais associadas a medica-
mentos

Infecciosas:
Candidose

Herpes recorrente bucal
Imunologicamente mediadas
Liquen plano bucal

Potencialmente malignas:
Eritroplasias

Leucoplasias

Queilite actinica

Malignas:
Carcinoma espinocelular

Patologia das glandulas salivares
Obstrutivas:

Mucoceles

Ranulas

Sialolitiase

Inflamatdrias:
Sialoadenites

Alteracao de fluxo salivar:
Hipossalivacao/xerostomia
Sialorréia

Tumores benignos e malignos das glan-

dulas salivares

Patologia dssea (maxila e mandibula)
Cistos:
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de desenvolvimento
0Odontogénicos

Tumores odontogénicos

Doengas fibro-dsseo benignas:
Displasia fibrosa
Displasia dssea periapical
Fibroma ossificante

Leséo central de células gigantes
Tumores dsseos malignos:
Osteossarcoma
Mieloma miuiltiplo

Metastases para maxila e mandibula

Dor Orofacial
Sindrome da ardéncia bucal
Neuralgia do nervo trigémeo

Manifestagoes bucais de doencas sisté-
micas
Toxicidades bucais do tratamento onco-
légico:
Mucosite
Osteorradionecrose
Osteonecrose por medicamentos (antir-
reabsortivos)
Trismo
Hipossalivacao
(drie de radiacdo
Doenca do enxerto contra o hos-
pedeiro

Infecciosas:
Paracoccidioidomicose
Sifilis
Tuberculose
Histoplasmose
Lesoes bucais oportunistas a in-
fecqao pelo HIV/AIDS

Imunologicamente mediadas:
Liquen plano
Ldpus eritematoso sistémico
Pénfigo
Penfigdide
Sindrome de Sjogren

Contatos:

OROCENTRO

Servico de atendimento ambulatorial
aos pacientes com doencas bucais (FOP-
-UNICAMP) Telefone: (19) 2106 5267

Programa de Pds-Graduacao em Esto-
matopatologia (FOP-UNICAMP)

Link:  https://www.fop.unicamp.br/
cpg/index.php/home-estomatopatolo-
gia-br

Facebook:  https://www.facebook.
com/Estomatopatologia/

Cursos de Especializacdo em Estoma-
tologia (FOP-UNICAMP)

Link: www.fop.unicamp.br/estoma-
tologia

Laboratdrio de Patologia Oral (FOP-
-UNICAMP)

Link: www.fop.unicamp.br/patologia

Prof. Dr. Alan Roger dos
Santos Silva
CRO-SP: 88290

Professor Associado (Livre
Docente)
Departamento de Diagnoéstico
Oral
Faculdade de Odontologia de
Piracicaba, UNICAMP
Mestre em Estomatologia (UNI-
CAMP)

Doutor em Patologia (UNICAMP/
University of Sheffield-Inglater-
ra)

Especialista em Estomatologia e
em Patologia Oral e Maxilofacial
(CFO)

Foto Arquivo Pessoal
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PASCA

(Pastoral do Servico da Caridade de Piracicaba)

Qual o significado de PASCA?

A PASCA ¢ a Pastoral do Servico da
Caridade de Piracicaba. E uma organiza-
¢ao da sociedade civil sem fins lucrativos
que trabalha a promog¢@o humana atuan-
do em diversas areas através de seus pro-
jetos realizando acdes socioassistenciais
de forma gratuita, continuada, perma-
nente e planejada, sempre defendendo a
garantia de direitos oferecendo servigos
de protecdo social basica e protegdo so-
cial especial de média complexidade.

Quando foi fundada e qual sua ori-
gem?

Foi fundada em janeiro de 1988 pelo
entdo Bispo D. Eduardo Koaik, que viu a
necessidade de uma melhor administra-
cdo dos projetos e trabalhos sociais que
eram executados pela Diocese de Piraci-
caba. A PASCA deu personalidade juri-
dica a estes trabalhos.

Quais Projetos realizam na cidade
de Piracicaba?

A Pasca desenvolve varios servicos
na cidade de Piracicaba. Sao eles:

- Seame: Em 1981, Piracicaba era a
segunda cidade do interior paulista com
maior nimero de adolescentes em confli-
to com a lei internados na FEBEM (hoje
Fundagao Casa). O bispo Dom Eduardo
Koaik decidiu criar um trabalho de am-
paro e apoio a esses adolescentes e suas
familias, com o objetivo de mudar o qua-
dro estatistico e, mais importante, ofere-
cer a eles condi¢des para que pudessem
encontrar novos rumos, permitindo-lhes
uma vida mais digna. Hoje o SEAME
se denomina Servigo de Apoio ao Ado-
lescente com Medida Socioeducativa
e presta atendimento a adolescentes de
12 a 18 anos que cometeram ato infra-
cional, mantendo vinculo com a Vara
da Infancia e Juventude da Comarca de
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Piracicaba, que encaminha a entidade
os adolescentes sujeitos as Medidas So-
cioeducativas de Liberdade Assistida e
Prestag@o de Servigo a Comunidade, de
acordo com o ECA — Estatuto da Crianca
e do Adolescente.

- CCI: O CCI — Centro de Convivén-
cia Infantil “Menino Jesus — Madre Celi-
na” foi criado pela Diocese de Piracicaba
em 1985 a partir de demanda observada
na comunidade e em 1988 tornou-se uma
UPS — Unidade Prestadora de Servigos
da Pastoral do Servi¢o da Caridade —
PASCA. Anteriormente, sua agdo estava
voltada para a educacdo infantil, porém,
com as mudancas ocorridas na politica
de assisténcia social, houve a adequagao
do trabalho oferecido. Assim, a partir de
2013 até 2017, o CCI passou a atender
100% de criangas em periodo comple-
mentar ao da escola formal através de
atividades socioeducativas nos proje-
tos “Brincar para Desenvolver” e “Se
Aprende Brincando”. A partir de 2018
ocorreu uma reestruturagdo metodologi-
ca do projeto que passou a receber subsi-
dios do FUMDECA podendo melhorar a
qualidade dos servigos prestados passan-
do entdo a se chamar “Construindo nossa
historia”.

- Banco de Remédios: O Banco de
Remédios de Piracicaba foi criado em
1981 com o objetivo de atender gratuita-
mente a populacao impossibilitada de ar-
car com Onus dos medicamentos, através
de sua doagdo, mediante apresentagdo da
receita médica. Esta passando por rees-
truturagdo para, no ano de 2019, poder
oferecer as criangas e/ou adolescentes,
em tratamento medicamentoso nao con-
templado pela padronizagdo do SUS, e
seus familiares agdes de fortalecimento
de vinculos familiares, promog¢ao da sau-
de e elevagdo da qualidade de vida com
a criagdo de uma rede familiar e comu-

nitaria de cuidado e protecdo, propor-
cionando a diminui¢do dos problemas
relacionados aos medicamentos (uso in-
discriminado, interagdes medicamento-
sas, alimentares, entre outros), a aquisi-
¢a0 de medicamentos, o uso racional de
medicamento e a aten¢do farmacéutica
a0s usuarios.

- GAAP: O Grupo de Apoio a Adogao
de Piracicaba “Doce Acdo” (GAAP), foi
fundado em 2010 e esté integrado a Pas-
toral do Servico de Caridade (PASCA)
como uma Unidade Prestadora de Ser-
vigo (UPS). Surgiu com a finalidade de
orientar sobre os processos de adogdo e
desmistificar os estere6tipos e 0s precon-
ceitos acerca da concepgdo de familia e
da crianga ou o adolescente adotado. Seu
principal objetivo ¢, portanto, acolher e
orientar pessoas que estdo inscritas no
Cadastro Nacional de Ado¢do ou em via
de se inscreverem; pessoas que estdo em
processo de adog@o ou ja passaram por
ele e necessitam de orientagdo e acom-
panhamento para lidarem com as situa-
¢oes advindas do processo de adogdo de
criangas e/ou adolescentes.

- Projeto Preventivo: O Projeto Pre-
ventivo iniciou-se em mar¢o de 2011 com
atividades complementares ao Servigo
de Apoio ao Adolescente com Medida
Socioeducativa — SEAME. Inicialmente,
0 projeto visava acompanhar e prevenir
que irmaos mais novos dos adolescentes
atendidos no SEAME viessem a cometer
atos infracionais, o que era fato recorren-
te. Durante os anos seguintes, o Projeto
foi se aperfeicoando de acordo com as
necessidades apresentadas pelas criangas
e adolescentes. Atualmente, o Projeto
Preventivo tem como objetivo acompa-
nhar criangas e adolescentes em situagao
de vulnerabilidade e risco social, visan-
do a prevengao de condutas socialmente
inadequadas, praticas infracionais e eva-



sdo escolar. Desde o inicio de 2018 se
tornou uma UPS da Pasca.

Quem sio os assistidos?

Cada projeto ¢ destinado a um publi-
co especifico.

- Banco de Remédios: 30 criangas e/
ou adolescentes em tratamento medi-
camentoso ndo contemplado pela pa-
dronizagdo do SUS, e seus familiares,
inseridos em servigos, programas € pro-
jetos socioassistenciais do municipio de
Piracicaba, encaminhados pelos CRAS,
CREAS ou Organizacdes da Sociedade
Civil que executem Servigo de Convi-
véncia e Fortalecimento de Vinculos Fa-
miliares ¢ Comunitarios.

- CCIL: O projeto ¢ idealizado para
atendimento a 80 criangas de 06 até 10
anos de idade e seus respectivos familia-
res, de ambos 0s sexos, provenientes de
familias em situagdo de vulnerabilidade
e risco social inerente ao seu convivio
social, educativo, familiar ou comunita-
rio de acordo com a tipificacdo.

- GAAP: 25 criangas ou adolescentes,
filhos por adocdo, e seus familiares.
40 familias pretendentes a adogao.

- Projeto Preventivo: 30 criangas e
adolescentes, a partir dos 10 anos de ida-
de, e seus familiares.

- SEAME: Adolescentes de 12 a 18
anos em cumprimento de medida socioe-
ducativa de Liberdade Assistida e Presta-
¢do de Servico a Comunidade, de acordo
com o ECA — Estatuto da Crianga e do
Adolescente e seus familiares.

Onde esta localizada e horarios de
funcionamentos?
A Pasca esta na Avenida Independén-

cia, 1146 — Higienopolis e atende das
7h30 as 11h30 e das 13 as 17h.

Qual sua hierarquia?

A institui¢do ¢ administrada por um
grupo de 6 Diretores, 3 Conselheiros Fis-
cais Titulares e 3 Conselheiros suplentes.
Todos os Diretores e Conselheiros sao
voluntarios. Os trabalhos sdo realizados
por equipe técnica especializada em psi-
cologia, pedagogia, servi¢o social e far-
macia, além de assistente administrativo,
auxiliar de cozinha e servigos gerais.
Para organizar todos os servigos, a ins-
tituicdo conta com 3 coordenadores de
projetos.

A PASCA trabalha com volunta-
rios?

Por se tratar de trabalhos muito espe-
cificos, devem ser realizados por equipe
técnica com profissionais especializados
e capacitados. Voluntarios sdo bem-vin-
dos para ajudar nos eventos promocio-
nais da institui¢do, como venda de pizzas,
divulgagdo das atividades desenvolvidas
e também trabalhando nos diversos seto-
res gerenciados pela PASCA na Festa das
Nagdes. Para isso os interessados podem
ligar no 3411-2000 ou fazer contato pelo
e-mail relacoespublicas@pasca.org.br e
fazer o seu cadastro.

Como a PASCA sobrevive? Posso
fazer doacdes?

O poder publico participa com uma
subveng@o para um dos servigos e para
mantermos toda a estrutura fisica e tam-
bém os atendimentos ao nosso publico,
realizamos algumas a¢des e campanhas,
entre elas o bazar e a venda de pizzas.
Outra fonte de renda de grande impor-
tancia ¢ a Festa das Nagdes que todos os
anos nos ajuda muito na manutencao dos
servicos. Mas a populagdo pode ajudar

ENTREVISTA

durante todo o ano fazendo doagdes es-
pontaneas com diversos valores, através
do nosso site www.pasca.org.br/como-
-ajudar.php ou até mesmo com deposito
bancario no Banco do Brasil, Agencia
6516-1 Conta Corrente 4153-X. Atual-
mente estamos em campanha para arre-
cadar recursos através do FUMDECA.

Nos explique sobre FUMDECA e
qual relacio com a PASCA?

O FUMDECA ¢ o Fundo Municipal
dos Direitos da Crianca ¢ do Adoles-
cente. Este fundo ja existe ha 10 anos
e foi criado como uma forma de ajudar
institui¢des, financiando a realizag¢do de
varios projetos voltados para as Criangas
¢ Adolescentes. Todas as pessoas fisicas
e juridicas podem contribuir destinando
uma pequena porcentagem do imposto
de renda devido. As pessoas juridicas e
empresas podem destinar 1% e pessoas
fisicas até 6% do imposto a pagar. Nos
sempre reforgamos que nao se trata de
uma doag@o ou pagamento. Trata-se de
uma destina¢ao de uma parte do que tera
que ser pago obrigatoriamente. O FUM-
DECA ¢ gerenciado pelo CMDCA, que
¢ o Conselho Municipal dos Direitos da
Crianca e do Adolescente e cabe a eles
também fiscalizar a aplicacdo destes re-
cursos pelas instituicdes. Para fazer esta
destinacao, todas as pessoas que fazem a
declaragdo podem pedir aos profissionais
da area contabil mais informagdes e tam-
bém que fagam a destinag@o. Para mais
informagdes nos colocamos a disposi¢ao
pelo telefone (19)3411-2000 ou pelo site
www.pasca.org.br ou at¢é mesmo pelo
site do CMDCA, http://cmdca.piracica-
ba.sp.gov.br/.
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HISTORIAS DE SUCESSO DA PASCA

“Um adolescente de 16 anos chegou
no SEAME para cumprir a Medida So-
cioeducativa de Liberdade Assistida por
ter roubado um veiculo. O Juiz determi-
nou o prazo de um ano de atendimento
na instituicdo. Inicialmente, seus fami-
liares que perderam a confianga nele,
vinham em todos os atendimentos, mes-
mo ndo sendo necessario ¢ essa relagdo
de confianga foi sendo trabalhada com
o adolescente e com seus responsaveis.
Com o passar do tempo e com as atitudes
positivas que o adolescente vinha de-
monstrando essa confianga foi crescendo
gradativamente. Ele retomou os estudos,
retirou a 2" via de todos seus documentos
e em parceria com a familia realizamos
contato com a empresa 3M na cidade de
Campinas e o adolescente foi fazer um
curso profissionalizante de higienizacao
e cristalizagdo de automoveis, com o ob-
jetivo de abrir uma empresa no ramo de
lava-rapido. Hoje esse jovem ja tem 19
anos, finalizou a Medida Socioeducati-
va ha dois anos, e é de conhecimento da
equipe do SEAME que ele finalizou os
estudos, ndo voltou a infracionar, abriu
sua empresa e desde entdo vem prospe-
rando.”

Andressa Bottene Frigato

0.M./ Assistente Social

CRESS: 40.111

“Eu Daiane, Assistente Social de

3
3
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formagdo, Orientadora de Medida do
SEAME/PASCA, estou atendendo des-
de o més de Agosto/2018, o adolescente
L. (15 anos), filhos de pais separados, o
qual tem mais dois irmaos, pouco conta-
to com o genitor, sendo sua mae a Gni-
ca responsavel pelo sustento familiar.
Salienta-se que a familia reside em uma
casa bastante simples, em um bairro pe-
riférico da zona norte da cidade. Ressal-
ta-se que L. chegou ao SEAME bastante
assustado e cabisbaixo por ser a primeira
vez que alguém de sua familia se envol-
veria em um determinado ato infracio-
nal. L. sempre verbalizou sentir vergo-
nha pelo ato infracional que cometeu, ja
que sua mae sempre foi muito honesta,
figura esta que L. tem como referencia
em sua vida. Durante os atendimentos o
adolescente e sua genitora foram estabe-
lecendo vinculo com esta O.M., sendo
possivel estabelecer algumas metas/ob-
jetivos com o adolescente. E importante
ressaltar, que o adolescente demonstrava
grande desejo em trabalhar, mas segundo
o mesmo achava que nao seria lhe dado
nenhuma chance pelo fato do infracional
que havia cometido. Diante da situagao,
foi sendo trabalhado com o mesmo di-
versas questoes (familia, perspectivas de
futuro, escolaridade, autoestima, etc...),
elaboramos seu curriculo e realizamos o
encaminhamento do mesmo para o CIEE
(Centro de Integragdo Empresa Escola),
assim que o mesmo disse estar pronto
para ir em busca de seus sonhos. Apds
entregar seus curriculos, L. passou por

duas entrevistas como aprendiz (banco/
supermercado), sendo que foi chamado
nos dois trabalhos, porém acabou fican-
do com o supermercado por ser proximo
de sua casa e pelo salario ser um pou-
co melhor. L. no ultimo atendimento
(05/11), disse estar muito feliz e com
alguns planos (ajudar na casa, retirada da
CNH e compra da moto, quando atingir
a maioridade), pedindo ajuda para esta
O.M. para atingi-los. Ap6és uma longa
conversa 0 mesmo pediu um abrago para
esta O.M. dizendo o seguinte “vocé faz
parte desta minha conquista, hoje sou
outra pessoa” SIC, fato este que me dei-
xou bastante emocionada e até falei para
sua genitora que situagdes como esta nos
renova para continuarmos na luta e ja-
mais desistir do ser humano.”

Daiane M. de Castro

O.M. / Assistente Social

CRESS: 40.099

“Joana e Carlos procuraram o GAAP
em 2016, quando estavam ha pouco
tempo com os filhos adotivos Natan
e Natalia, na época de trés e sete anos
respectivamente. Naquele momento, ha-
viam muitas dificuldades de vinculagdo
entre Joana e sua filha, Natalia. O GAAP
incluiu a familia no grupo de acompa-
nhamento pds-adogao, e através de ativi-
dades de fortalecimento de vinculo ficou
claro que Natalia ja se via fazendo parte
da familia e cuidava do irmdo com mui-
to carinho, responsabilizando-se por ele
quando estavam em ambientes separados
dos pais. Conforme essas devolutivas
eram dadas a familia, a inseguranca foi
extinguindo e a relacdo pode ser cons-
truida. Apesar de sempre haver algum
problema levantado pelos pais no de-
correr do tempo, tais dificuldades eram
refletidas em grupo e diziam respeito a
qualquer processo de filiagdo. Em 2017,
Joana descobriu estar gravida do terceiro
filho e procurou por atendimentos indi-
viduais, para lidar com a situacao, ja que
temia pela reagdo dos filhos, principal-
mente de Natalia. Quando a gravidez se
tornou de risco, Joana precisou repousar,



mas pai e filhos continuaram frequentan-
do os encontros do GAAP regularmente.
Para a surpresa de Joana, a gravidez fez
com que a filha criasse com a mae maior
afinidade e afetuosidade. Hoje, a familia
continua frequentando os encontros tra-
zendo Pedro, recém-nascido. Pedro, que
fica junto no grupo dos pais pelos cuida-
dos que requer, se tornou uma presenga
importante nos encontros, pois passa em
cada colo presente, permitindo a todos
(re)viverem um pouco dessa experiéncia
que almejaram.”

Taynah Cera Teixeira de Almeida

Psicologa - CRP 06/120360

Coordenadora do GAAP Doce Agdo

“Cada crianga atendida pelo Projeto
tem suas particularidades, contudo uma
das historias mais emblematicas se refe-
re a de 2 irmaos, gémeos, diagnosticados
com Transtorno do Espectro Autista.

R. e M. permaneceram no Proje-
to por aproximadamente 2 anos e pude
acompanha-los por intensos 7 meses e
vivenciar a evolu¢do destas criangas, 0os
desafios, as alteragdes comportamentais,
relagdes sociais, avanco pedagogico e
interacional, fez-nos perceber o quao be-
néfico este espago foi para ambos, e sem
davida para todos que conviveram com
eles, profissionais e criangas.

Desde o més de Outubro/18 estas
criangas nao estdo mais no Projeto, pois
a familia se mudou para outro bairro,
entretanto houve a formagao de um vin-
culo tao profundo que semanalmente nos
enviam videos com mensagens gravadas
por eles mesmos onde relatam “sauda-
des” e vontade de estar conosco.

A saudade se faz presente também de
nossa parte ja que temos certeza, quem
mais perdeu com a saida deles fomos
nos, que ficamos!”

Maisa Santiago — Coordenadora do
CCI

Psicologa — CRP SP 06/121935

Depoimentos de Orientadores de

Medida

“Desconstruir a Liberdade Assistida
como algo punitivo e fazer com que os
adolescentes compreendam o sentido
educativo e de garantia de direitos da
mesma, ¢ um desafio a cada atendimen-
to. Quando um adolescente diz: “Leonar-
do, muito obrigado por tudo o que vocé
fez...” e uma mae completa: “Obrigado
pela atengdo dada...” Refor¢o que ndo
estou fazendo um favor ou meramente
uma generosidade, mas simplesmente
garantindo um direito por lei e ai percebe
a efetividade e importancia do meu tra-
balho como Assistente Social inserido no
contexto das Politicas Publicas de Assis-
téncia Social.”

Leonardo V. Paiva

O.M. / Assistente Social

CRESS 52234

“Eu costumo dizer que ndo escolhi
a Psicologia Social, e sim ela quem me
escolheu. No decorrer do curso de Psi-
cologia, ndo pensava em trabalhar nes-
sa area, mas assim que me formei, fui
contratada para trabalhar no SEAME
(Servigo de Apoio ao Adolescente com
Medida Socioeducativa), e aqui estou ha
4 anos. Nessa Instituicdo me apaixonei
pela area social, esse trabalho me trouxe
a realizacao profissional que tanto busca-
va, aprendo muito a cada dia, ¢ claro que
passamos por frustragdes e dificuldades,
mas também existe o lado positivo, que é
perceber os adolescentes aderindo a Me-

dida e se modificando através dos atendi-
mentos, isso ¢ muito gratificante. E um
trabalho amplo, que vai se adequando
de acordo com a demanda do que esse
adolescente nos traz e toda e qualquer
conquista, por minima que seja realizada
por ele e sua familia através de nossas
orientagdes, sdo grandes feitos, pois le-
vamos em consideragdo toda a condigdo
de dificuldades de vida que envolve es-
ses jovens.

Glaucia Rechia Pereira — psicologa —
CRP: 06/ 121871 — Formada pela UNI-
MEP.

*Todas as fotos, bem como direito
de imagens, sdo de responsabilidade
da pasca

Foto Arquivo Pessoal

Patricia Fernanda Barbosa
Dutra
CRP 06/64210
Psicéloga
Coordenadora de Projeto PASCA
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Gastroplastia endoscopica ou endosutura
gastrica por via endoscopica - ESG

OBESIDADE

A obesidade ¢ uma doenga endémica
em todo o mundo, sendo o Brasil um pais
intimamente acometido por esta pande-
mia. A obesidade ¢ definida a partir de
um IMC > 30 Kg/m2 sendo que somente
nos EUA atingiu em 2014 cerca de 38%
da populag@o.

A cirurgia bariatrica fornece relevante
¢ duradoura perda de peso ¢ melhora as
comorbidades relacionadas a obesidade.
No entanto, ela ndo esta isenta de riscos,
¢ possui uma taxa de falha de até cerca
de 20%. Além disso, a cirurgia bariatri-
ca ndo ¢ indicada para alguns graus de
obesidade (graus I ou II sem comorbida-
des), sendo que pequena percentagem da
populacdo tem acesso ao método cirurgi-
co (cerca de 1%). Assim, ha uma gran-
de zona de penumbra onde os pacientes
se encontram em um grau de obesidade
onde os tratamentos medicamentos nao
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mais possuem eficicia e também ndo
possuem uma gravidade da doenga a
ponto de serem submetidos a um trata-
mento cirargico. Nesta grande zona de
penumbra encontram-se a maioria da po-
pulag@o que sofre com sobrepeso e obe-
sidade. Neste contexto, procedimentos
endoscopicos menos invasivos como a
Endosutura Gastrica (ESG) possibilita o
tratamento e controle da obesidade leve/
moderada. A ESG fornece perda de peso
ainda aos ndo tratados cirurgicamente,
permitindo atendimento mais precoce,
inclusive em adolescentes e nos idosos.

INDICACOES

O candidato adequado ¢ aquele que
possui obesidade grau I e II, que normal-
mente ndo sdo candidatos as cirurgias
bariatricas, ou pacientes portadores de
obesidade moérbida porém ndo possuem
condi¢des clinicas de se submeterem

a uma cirurgia ou mesmo aqueles com
obesidade morbida mas que se recusam
a realizar cirurgia. Estes sd0 os que apre-
sentam melhores resultados e podem se
beneficiar muito com essa técnica.

Apesar do impacto positivo da cirur-
gia bariatrica, apenas 1% dos possiveis
candidatos sdo realmente operados, de-
vido ao alto custo, acesso limitado, pre-
feréncia do paciente e riscos associados.
Devido a esta baixa penetragao e a efica-
cia reduzida das medidas comportamen-
tais e tratamento clinico, procedimentos
menos invasivos e complexos tém sido
desenvolvidos com o objetivo de benefi-
ciar maior niimero de pacientes.

COMO E O PROCEDIMENTO

A ESG com o sistema de sutura en-
doscopica OverStitch® (Apollo Endo-
surgery, Austin, TX, EUA) tem como ob-
jetivo a redugao da luz gastrica por meio
da sua tubulizagdo.

A técnica, por
sua vez, implica na
introdugdo de um
tubo flexivel pela
boca, assim como
acontece em um
exame comum de
endoscopia, sO que
sob anestesia geral.
Com ampla visdo
do estdbmago, o en-
doscopista  realiza
suturas no o6rgao,
deixando-o com a
forma tubular fazen-
do uso de um equi-
pamento chamado
Overstich. O méto-
do ¢ realizado em
ambiente hospitalar,
no hospital dia, que



sdo especializados e com infraestrutura
para realizagdo do mesmo.

O procedimento ¢ realizado em cen-
tro cirtirgico com paciente submetido
a anestesia geral. Apds a colocagdo do
overtube sera introduzido o dispositivo
de sutura Overstitch adaptado ao endos-
copio e iniciada a realizagdo da sequén-
cia de suturas iniciando na transi¢do do
antro e corpo. A sutura progredira em
diregdo cranial envolvendo um ter¢o da
circunferéncia do estdmago até cerca de
4 ou 5 cm da transi¢ao esofagogastrica.
A endosutura sera realizada com fio de
polipropileno inabsorvivel de modo a
confeccionar uma gastroplastia irrever-
sivel, porém mantendo a possibilidade
de conversdo para outro procedimento
bariatrico no futuro se for necessario.

O tempo médio de procedimento
¢ de 60 minutos. O acompanhamento
antes e depois do procedimento é feito
em consultorio, sendo recomendado o
seguimento com equipe multidisciplinar
formada por endocrinologistas, nutricio-
nistas, psicologos, educadores fisicos e
outros profissionais para casos especifi-
cos, como cirurgides vasculares e cirur-
gides bariatricos.

RESULTADOS

Em série prospectiva de 55 pacientes,
foram realizadas 6-8 plicaturas em cada
caso, sem grandes complicagdes. Em
avaliacdo radiologica apos seis meses foi
visualizada preservagdo do aspecto tubu-
lar do estdmago. Houve perda de 18.9 kg
e 55.3% do excesso de peso.

Lopez-Nava e Galvdo Neto et al.,
em estudo com seguimento de um ano,
incluindo 25 pacientes, ndo observaram
complicagdes graves, com duragdo mé-
dia do procedimento de 80 min (50- 120
min). Houve perda de 18,7% do peso
total apds um ano, que esteve relacio-
nada ao acompanhamento multidisci-
plinar, com demonstracdo estatistica de
que o nimero de visitas a nutricionista
e psicologo influenciou no resultado. Foi
possivel realizar avaliacdo endoscopica
apdés um ano de procedimento em 50%
dos pacientes, e avaliacdo radiologica
em 80%, demonstrando permanéncia do
aspecto tubular apos este periodo.

A ESG possui durabilidade apds dois
anos, com possibilidade de repeticdo
do procedimento quando necessario,
atingindo incremento na perda de peso.
Em avaliagdo multicéntrica de
248 pacientes em recente arti-
go publicado na Obesity Sur-
gery, houve perda de 18,6% do
peso total apos 24 meses, com
taxa de complicagdes de 2%
- colegdo perigastrica tratada
com drenagem percutinea e
antibioticoterapia, laceracdo
esplénica com sangramento
autolimitado, embolia pulmo-
nar e pneumoperiténio /pneu-
motorax - sem Obitos ou desfe-
chos graves.

SINAIS E SINTOMAS

Os sintomas esperados no
pés-operatorio sdo dor abdo-
minal leve a moderada em re-
gido epigastrica e rebordo cos-
tal, distensdo abdominal leve
em virtude do extravasamento
de gas carbonico utilizado para
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insuflagdo gastrica e sua saida na confec-
¢do da sutura, nauseas e raros vomitos;
tais sintomas tem durag@o de cerca de 2
a 3 dias, controlados com medicagdes.
Portanto se faz necessario a prescricdo
de protetor gastrico do tipo inibidor de
bomba de protons, analgesia, antieméti-
cos e antiespasmodicos.

APROVACAO

O OverStitch® ja obteve aprovacdo
pela ANVISA para uso no Brasil, assim
como esta oficialmente reconhecido pelo
Conselho Regional de Medicina de Sao
Paulo (CREMESP). Protocolo de estu-
dos foi iniciado em 2016 (apds aprova-
¢do do Comité de Etica em Pesquisa)
pela Faculdade de Medicina do ABC
(FMABC) em Santo André sob supervi-
sdo dos Professores Dr. Eduardo Grec-
co, Dr Thiago Ferreira de Souza, Dr. Ma-
noel Galvdo Neto e Dr Luiz Gustavo de
Quadros com o objetivo de avaliar ndo
mais a seguranc¢a do método, mas sim os
resultados em pacientes do nosso pais e
compara-los com a literatura mundial.

Este protocolo de estudos esta regis-
trado no Clinical Trials sob o nimero
NCT03088332 e ja vem rendendo frutos
cientificos para a endoscopia brasileira.
Seu primeiro caso foi publicado na re-
vista indexada ABCB e mais 3 trabalhos
foram aceitos para apresenta¢do no Obe-
sity Week (um dos maiores eventos sobre
tratamento da obesidade do mundo) que
sera realizado em Outubro de 2017 nos
EUA. Os temas foram sobre um caso de
ressutura com 8 meses, demonstragdo da
metodologia brasileira e apresentagdo da
primeira série de casos do protocolo; este
ultimo tendo sido selecionado para apre-
sentacdo oral.

O protocolo da FMABC preconiza
que o preparo do paciente deve seguir a
mesma rotina do preparo para qualquer
cirurgia bariatrica com consulta médi-
ca para orientacdo inicial e realizacdo
de exames complementares sendo eles:
estudo laboratorial completo, raio X de
torax, eletrocardiograma, ecocardiogra-
ma, ultrassom abdominal total e, obri-
gatoriamente uma endoscopia digestiva
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alta com biopsia e teste para H. pylori.
Além destes, o médico solicitara exames
pertinentes em pacientes com diferentes
doencas associadas. Uma vez avaliados
os exames e definida a realiza¢do do pro-
cedimento serdo realizadas as avaliagdes
com toda a equipe multidisciplinar e por
final o agendamento do procedimento
endoscopico em ambiente de internagdo
no Hospital Dia.

DIETA POR PROCEDIMENTO

O aconselhamento nutricional do
procedimento € essencialmente impor-
tante, devido as inimeras alteragdes de
habitos alimentares que o paciente ird
desenvolver, sendo esse acompanha-
mento a garantia do sucesso da gastro-
plastia endoscopica.

Além disso, tem como finalidade pro-
mover perda de peso inicial, reforcar a
percepgao do paciente de que a perda de
peso ¢ possivel quando o balango ener-
gético se torna negativo, identificar erros
e transtornos alimentares, promover ex-
pectativas reais de perda de peso e pre-
parar o paciente para a alimentagdo no
pos operatorio.

A dieta inicial devera ser padronizada
e liquida, tendo como objetivo o repouso
gastrico, adaptagdo a pequenos volumes,
hidratagdo, favorecimento do processo
digestivo, do esvaziamento gastrico e
impedir que residuos possam aderir a
sutura gastrica. Apds devera ocorrer a
transi¢do gradativa para alimentos cre-

20
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mosos € pastosos que serdo importantes
para adaptag@o da nova digestdo e novo
mecanismo de saciedade e esvaziamen-
to gastrico e por fim deverd acontecer
a introdugdo de dieta geral hipocalorica
individualizada, respeitando as aversdes,
intolerancias e habitos alimentares, de
acordo com o objetivo de perda ou ma-
nutengao do peso.

Nesta técnica ndo existe mecanismo
de disabsor¢do, dessa forma ndo sera
obrigatdria a suplementacdo vitaminica
e proteica, sendo a necessidade avaliada
individualmente.

SEGUIMENTO

O acompanhamento pods-operatorio
consta com consultas de retorno em 7
dias e 1, 3, 6, 9 e 12 meses apos a in-
tervengdo. Os pacientes deverdo perma-
necer em acompanhamento com equipe
multiprofissional. Estarao liberados para
atividades fisicas moderadas 2 semanas
apos o procedimento.

VANTAGNES

Portanto, a gastroplastia endosco-
pica ¢ técnica endoscopica nova para o
tratamento da obesidade. A durabilidade
da gastroplastia endoscopica apos dois
anos, juntamente com os resultados de
perda de peso, sugere que esta técnica
endoluminal continua a ser eficaz e util.
Deve ser notado que a técnica propor-
ciona uma sutura que compreende todas
as camadas do estdmago, fato essencial

para uma grande durabilidade das sutu-
ras; a técnica ¢ reproduzivel e repetivel.
Se houver falha no tratamento € possivel
novas reintervengdes endoscopicas (com
novas suturas em planos desgarrados ou
para maior tubuliza¢@o) ou mesmo cirtr-
gicas, ja que nesta técnica por endosco-
pia, o fundo gastrico se mantém preser-
vado, sendo possivel, com seguranca sua
conversdo para o Bypass Gastrico caso
haja necessidade/indicagao.

Foto Arquivo Pessoal

Dr. Eduardo Grecco
CRM 97960
Endoscopista Bariatrico
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Fevereiro - curso auto maquiagem 12 Festa Julhina da APM Piracicaba Maio - I Curso Basico de Vinho

Margo - Palestra -Gestao Etico Legal Uma abordagem sobre pron-

tudrio médico, termo de consentimento e responsabilidade civil Outubro -1 Jormada de Cuidados Paliativos
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Outubro - Comemoragdo Dia do Médico

Dia 03
Dia 05
Dia 06
Dia 07

Dia10

Dia 12

Dia 13

Dia 15

Dia 17
Dia 18

Dia 19

Dia 21

Dia 23
Dia 25

Dia 26

Dia 28

Dia 29

Dia 31

III




COMECE O ANO
cOM UM BOM
PLANEJAMENTO
FINANCEIRO.

!

¥
E

Ano novo, dividas antigas. Essa frase nao é verdadeira

para guem se preocupa em garantir um planejamento
financeiro condizente com o préprio orcamento. Mas
guem nunca extrapolou um pouco 0s gastos no cartao
de crédito ou foi pego de surpresa pelo reajuste da
escola dos filhos ou pelos valores dos tradicionais
impostos de inicio do ano, como IPTU e IPVA?

Para evitar sustos, vocé pode seguir algumas dicas
preciosas gue vao ajudar bastante para que o ano

todo esteja no azul.

A primeira sugestao é ter uma planilha que contenha
todas as suas fontes de receitas e também todas as
despesas a cada més. Essa é uma excelente forma
de vocé organizar suas finangas prevendo gastos
e, assim, evitando dividas. Reserve dinheiro extra,
como de férias, 13° e participacao nos lucros, para

investir no seu futuro. Crie a disciplina de evitar

INFORME PUBLICITARIO

gastos supérfluos do presente em prol de projetos

no futuro.

E, por falar em planejamento, aproveite o inicio de
2019 para pensar no seu futuro. Entre em contato
conosca e saiba como 0s nossos planos de seguro de
vida e previdéncia sob medida podem contribuir para

a sua vida financeira.

Agende uma consultoria gratuita e
personalizada: (19) 3433-8511.

MONGERALYLEGON

SEGUROS E PREVIDENCIA




Hospiza. UNIMEL

AGORA COM
UTIrepiirrica 4
g *’{‘,.

CRM-SP 46.569

onsavel Técnico: Dr. Carlos Joussef -

O Hospital Unimed amplia
assisténcia médica as criangas com
a inauguragao da UTI Pedidtrica.

ANS - n° 31572-9

o

« 6 leitos (1 de isolamento)
« Modernos recursos tec
« Equipe multidisciplinar q

« Assisténcia humanizada 24h

A nova unidade aliada aos
servicos da UTI Neonatal
oferecem seguranga e
tranquilidade ao cliente Unimed.

Unimed| 2

Piracicaba |

UTI Neonatal UT]I Pedidtrica

unimedpiracicaba.com.br o unimedpiracicaba



